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APRESENTACAO

A obra “Premissas da Iniciagcao cientifica” aborda diferentes maneiras em que o
conhecimento pode ser aplicado, e que outrora era exclusivamente uma transmissao
oral de informacao e atualmente se faz presente na busca e aplicacdo do conhecimento.

A facilidade em obter conhecimento, aliado com as iniciativas de universidades
e instituicbes privadas e publicas em receber novas ideias fez com que maneiras
inovadoras de introduzir a educacao pudessem ser colocadas em pratica, melhorando
processos, gerando conhecimento especifico e incentivando profissionais em formacgao
para o mercado de trabalho.

Estudos voltados para o conhecimento da nossa realidade, visando a solugao de
problemas de areas distintas passou a ser um dos principais desafios das universidades,
utilizando a iniciagdo cientifica como um importantes recurso para a formag¢ao dos
nossos estudantes, principalmente pelo ambiente interdisciplinar em que os projetos
séo desenvolvidos.

O conhecimento por ser uma ferramenta preciosa precisa ser bem trabalhado, e
quando colocado em pratica e principalmente avaliado, individuos de areas distintas se
unem para desenvolver projetos que resultem em solugdes inteligentes, sustentaveis,
financeiramente viaveis e muitas vezes inovadoras.

Nos volumes dessa obra é possivel observar como a inicia¢do cientifica foi capaz
de auxiliar o desenvolvimento de ideias que beneficiam a humanidade de maneira
eficaz, seja no ambito médico, legislativo e até ambiental. Uma ideia colocada em
pratica pode fazer toda a diferenca.

E dentro desta perspectiva que a iniciacdo cientifica, apresentada pela insercdo
de artigos cientificos interdisciplinares, em que projetos de pesquisas, estudos
relacionados com a sociedade, o direito colocado em pratica e a informatica ainda
mais acessivel deixa de ser algo do campo das ideias e passa a ser um instrumento
valioso para aprimorar novos profissionais, bem como para estimular a formacao de
futuros pesquisadores.

Anna Maria G. Melero
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CAPITULO 1

A POESIA DA VIDA REAL: REALIDADE DE PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA REPRESENTADAS PELA LITERATURA

Maria Aline Moreira Ximenes
Académica de Enfermagem pela Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA)

Josiane da Silva Gomes
Mestranda em Saude da Familia pela
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Maria Girlane Sousa Albuquerque Brandao
Académica de Enfermagem pela Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA)

Natalia Angela Oliveira Fontenele
Académica de Enfermagem pela Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA)

Caroline Ponte Aragao
Académica de Enfermagem pela Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA)

Livia Moreira Barros
Docente do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA)

RESUMO: Assisténcia a Pessoa em Situacao
de Rua (PsR) visa, sobretudo, a melhoria
da qualidade de vida, por meio de acbes de
educacao em saude, que permitem a autonomia
e independéncia e contribuem para um cuidado
mais humanizado. A educacdo em saude é
uma ferramenta importante na promocéo da
autonomia dos usuérios na participacdo em
saude. Tecnologias que proporcionam praticas
educativas com base em atividades ludicas,
como cordéis e poesia favorecem o processo
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educativo. Nessa perspectiva, 0 objetivo
do estudo é descrever a construcdo de um
cordel a partir das atividades de vida das PsR.
Trata-se de um estudo metodolégico, com
abordagem qualitativa, realizado em um Centro
de Referéncia para PsR em Sobral — CE, Brasil,
a partir de duas etapas, sendo a primeira, uma
revisao de literatura sobre a PsR, e a segunda,
uma entrevista, com quinze participantes. Apos
a obtencéo dos dados, utilizou-se o referencial
de Roper, Logan e Tierney para organizar a
construcédo da sequéncia de rimas da tecnologia.
O cordel foi intitulado “Vida nas Ruas”, inicia-se
com estrofes de contextualiza¢ao do referencial
teérico e, em seguida, apresenta as doze
atividades de vida dependentes de cuidados. E
composto por 23 estrofes contendo seis versos
com rimas ABAB. A partir desta experiéncia
disponibiliza-se o cordel como uma tecnologia
educativa que pode ser utilizada em diversos
locais e por profissionais de todas as areas de
atuacdo, afim de favorecer a reflexdo sobre
pessoas que ocupam 0S espagos urbanos,
proporcionar aprendizagem e valorizar a cultura
nordestina.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pessoas

em Situacao de Rua; Tecnologia Educacional
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11 INTRODUCAO

A educacdo em saude é uma ferramenta importante na inclusdo social e na
promocao da autonomia dos usuarios na participacéo em saude. Todos os espagos que
possibilitam o encontro dos profissionais de saude com 0s usuarios sao promissores
para acOes educativas (SALCI et al., 2013). Para isso, &€ necessario conciliar as
praticas tradicionais assistenciais a um modelo consonante com a promog¢ao da saude,
permitindo o dialogo e a troca de saberes (PEREIRA et al., 2013).

De acordo com Falkenberg et al. (2014), a educacgédo popular em saude ocupa
um lugar de destaque nas acdes educativas em saude, pois nao valoriza somente
0 conhecimento cientifico, mas as praticas e saberes tradicionais adquiridos pela
populacdo. Segundo a Politica Nacional de Educacdo em Saude, essa educacao
contribui para a criagdo de novas metodologias, tecnologias e saberes para a
constituicao do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2013). Assim, contribui para
gue os profissionais de saude, gestores e a populacao possam construir novas praticas
de cuidado, instalando-se diariamente na gestdo do SUS, nas ruas e movimentos
sociais, em prol de reduzir as desigualdades sociais e fomentar a promocéo da
qualidade de vida da populac¢do, promovendo sua autonomia e capacidade de cuidar
de si (ALMEIDA et al., 2014).

A partir do exposto, observa-se que o desenvolvimento de novas tecnologias que
proporcionam praticas educativas com base em atividades ludicas, como teatro, jogos,
danca, cordéis e poesia favorecem a participacéo da populacéo no processo educativo,
obtendo a promocéo da saude e a prevencao de doencgas. Os cordéis brasileiros
em meados do século XIX eram impressos com algumas caracteristicas, tais como,
uniformizacao do tamanho, ilustragcao geralmente por xilogravura, humor e linguagem
nordestina (ALMEIDA et al, 2016). A literatura de cordel permite ao leitor ou ouvinte a
refletir sobre diversos aspectos da realidade, aliando criatividade, tradicdo popular e
baixo custo (PEREIRA et al, 2013). Assim, os cordéis podem ser considerados uma
pratica social importante para a educagcao em saude, pois colabora com a construcéo
do conhecimento e atua como uma tecnologia em saude que facilita as intervengoes.

A assisténcia de enfermagem a Pessoa em Situacdo de Rua (PsR) visa,
sobretudo, a melhoria da qualidade de vida, por meio de a¢des de educacdo em saude,
que permitem a autonomia e independéncia, que contribuem para um cuidado mais
humanizado, pois possibilita o estabelecimento de vinculos com essas pessoas, bem
como o resgate da autoestima. O enfermeiro utiliza multiplas tecnologias para promocao,
manutencdo e recuperacéo da saude, exercendo com criatividade e competéncia a
arte de cuidar (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013). Assim, por meio de folhetos, a literatura
de cordel contribui para a educacdo, conscientizacédo e disseminacao de praticas
relacionadas aos cuidados com a saude.

Nessa perspectiva, o objetivo do estudo é descrever a construcdo de um cordel
desenvolvido a partir das atividades de vida das PsR, designado “Vida nas Ruas”.
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2| METODOLOGIA

Estudo de desenvolvimento metodoldgico, com abordagem qualitativa. Realizado
entre junho a agosto de 2017 em um Centro de referéncia especializado a Populagéo
em Situacdo de Rua (CENTRO POP) em Sobral- CE, Brasil, que atende a populacao
adulta (18 a 59 anos) no ambito da Protecdo Social Especial de Média Complexidade
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (BRASIL, 2011).

A tecnologia construida foi um Cordel, a partir de duas etapas, sendo a primeira,
uma revisao de literatura sobre a PsR, e a segunda ocorreu por meio de entrevista, com
quinze participantes, os quais, frequentavam a instituicdo em estudo. Foi utilizado um
instrumento de coleta de dados semiestruturado com perguntas referentes a condi¢des
sobrevivéncia e comprometimento de atividades de vida basica. Foram estabelecidos
como critérios de inclusao: ser maior de 18 anos e estar cadastrado no Centro POP e
como critérios de exclusao: estar sob efeito de drogas de modo que a participagdo na
entrevista fosse prejudicada.

Apos a obtencéo dos dados para compor o conteudo te6rico do cordel, utilizou-
se o referencial de Roper, Logan e Tierney para organizar a constru¢ao da sequéncia
de rimas da tecnologia. Este modelo preconiza que os individuos sdo aptos a realizar
doze atividades de vida basicas, quais sejam: manter o ambiente seguro, respiracao,
alimentacéo, eliminagdo, comunicagdo, higiene pessoal e do vestuario, controle da
temperatura corporal, trabalhar e divertir-se, mobilidade, exprimir a sexualidade, dormir
e morrer. Essas atividades, dependendo do estagio no decorrer da vida, podem ou nao
ser dependentes dos cuidados de enfermagem (ROPER, 2000).

A tecnologia educacional, do tipo cordel, € composta por 23 estrofes contendo
seis versos com rimas ABAB. Com o intuito de apresentar o cordel de acordo com as
atividades de vida em estudo, essas estrofes foram apresentadas em 13 se¢bes em
que a primeira estrofe contém a apresentacdo do contetudo do cordel e as estrofes
seguintes séo referentes as atividades de vida desenvolvidas pelas PsR do estudo.

RESULTADOS

O cordel foi intitulado “Vida nas Ruas’, inicia-se com estrofes de contextualizacéo
do referencial te6rico e, em seguida, apresenta as doze atividades de vida dependentes
de cuidados:

Apresentacao

Pessoas em Situagcédo de Rua

Sao um grupo populacional

Regido pela heterogeneidade

Ainda muito presente no cenario mundial

Que exercem atividades produtivas

Para garantir o que a sobrevivéncia é essencial
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Os vinculos familiares

Da maioria estao

Um tanto que fragilizados

Ou com total interrupcao,
Trazendo tristeza para muitos
E sentimento de solidao

Antbnio, José, Francisca, Maria

Luciana, Bartolomeu, Jo&o,

Sao varios os nomes e muitas as historias
Dos que em Situagdo de Rua estéo,
Sendo os mesmos carentes de amor,
Respeito, saude e atengéo

Feridas no corpo, muitos carregam,
Feridas na alma também,

Dor aguda por saberem

Que para muitos ndo sao ninguém,
Fazendo-se necessario que

Sejam vistos como alguém

O modelo de Roper Logan e Tierney

Diz que os individuos sé&o capazes de realizar
Doze atividades de vida, e de acordo com ele
Nos propusemos a trabalhar,

Fazendo jus a definigao

De que a enfermagem é “a arte do cuidar”

Manter o ambiente seguro

A primeira dessas atividades de vida

Que o ser humano é capaz de operar

E manter o ambiente seguro

Para da maldade alheia se livrar,

Atividade essa que para pessoas em Situacdo de Rua
E mais dificil de executar

Baseado em relatos pessoais,
Foi possivel constatar

Que a maioria dessas pessoas
Ja teve que enfrentar
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Situagbes ameacadoras
A sua vida particular

Muitos carregam no corpo marcas

Que levarao por toda a lida,

Marcas que representam mais que

O lugar onde um dia foi uma ferida,

Mas também a inseguranga a qual esta sujeita
Uma populagdo que de muitos é esquecida

Respiracao

A segunda atividade de vida

E a respiracéo,

Indispensavel para que a vida humana
Tenha continuagao,

Sem a qual seria impossivel

Das demais tarefas a execugao

Alimentacao

A alimentagdo é um ponto critico,

Pois o consumo de nutrientes é irregular
Ja que a falta de recursos

Os faz comer em qualquer lugar:

Bares, lanchonetes, doacbes e até no lixo,
Tudo que os derem tém que aceitar

Eliminacao

A eliminagé&o consiste na liberagéo de residuos
Que nosso corpo ndo precisa mais,

E viver na rua sem casa, banheiro ou pia
Condiciona que ocorra doengas eventuais,

Que muitas vezes nem s&o tratadas,

Fazendo com que se prolonguem cada vez mais

Comunicacao

A comunicag&o pode ser verbal ou nao

No entanto, ndo ha muita interrelagéo,

O olhar é de vergonha e indignidade

Devido a atual situagédo

Ha o medo de se comunicar outras pessoas,
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Pois os culpam por sua condigcé&o

Higiene pessoal e vestuario

A higiene pessoal é, as vezes, impraticavel,

Mas sempre ha vontade

De no fim de dia

Tomar um banho de verdade,

Mas higienizar os dentes e lavar as maos, porém,
N&o séo praticas feitas com regularidade

Temperatura do corpo

Naturalmente o ser humano consegue

Sua temperatura corporal regular,

Mas para quem vive nas ruas

Ela e mais dificil de estabilizar,

Pois estao sujeitos ao frio da madrugada,

E desenvolvem febre por infec¢do, ficando a tremular

Trabalhar e divertir

Renda fixa o grupo néao tem

E as atividades executadas

S&o vigiar carros, carregar cargas,

As quais sdo pouco remuneradas,

Sendo que muitos nem isso conseguem

Pelo preconceito, uso de drogas, idades avangadas

Mobilidade

Caminhar faz parte do cotidiano

E é do grupo uma atividade vital,

Que se desloca a pé

De um para outro local,

Ficando mais propenso a acidentes, assaltos
E sob risco acentual

Sexualidade

A sexualidade faz parte

Da vida da humanidade

E discutir o assunto com essas pessoas
Né&o é de tao grande dificuldade,

Sendo necessario abordar o tema
Respeitando cada particularidade
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Dormir

Dormir é outra atividade de vida
Extremamente importante,

Mas para quem vive nas ruas

A noite € momento de ficar vigilante,
Com “um olho aberto e outro fechado”,
Pois a inseguranga é constante

O frio incomoda,

E também a dureza do ché&o,

E, na maioria das vezes,

A cama é um pedaco de papelao
Tendo como cobertor

O céu em sua imensidao

Para adormecer nas ruas

E preciso se acostumar

Com o barulho dos carros e o chéo frio,
Situacé&o dificil de suportar,

Sendo percebida a vinda de outro dia de luta,
Quando se ouve o galo a cantar

Morrer

Morrer é outra atividade de vida,

Onde ha o findar das demais, o suspiro final,

A qual é encarada por alguns

Como um evento natural,

Inclusive, muitos até ja tentaram suicidio,

Por consequéncia do uso de drogas, crise existencial

Manifestamos nossa imensa

Gratidao e satisfacéo

Por podermos adentrar

Em um mundo de tamanha significacao,
Onde pudemos refletir a respeito

Dessa delicada condicao

Nossa visdo agora

Se tornou mais ampliada

E muita coisa dentro de nés
Com certeza, foi mudada,
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Os nossos aplausos vao para voceés,
Que de grande luta ja tém uma jornada

DISCUSSOES

As pessoas que vivem em situacdo de rua sdo heterogéneas, possuem
caracteristicas que lhes sdo préprias, como valores, significados, atributos, estrutura
pessoal, estratégias de sobrevivéncia e condicées de vida. Essas caracteristicas
diferentes, vdo demandar uma diversidade de necessidades. (PAIVA et al., 2016).
Como forma de categorizar e compreender essas principais necessidades, podem
ser utilizados instrumentos de avaliagdo em que devem ser considerados ndo apenas
aspectos biolégicos, mas diversas questdes que interferem no processo saude-doenca.

Logo, a escolha do referencial de Atividades de Vida de Roper Logan Tierney
possibilitou extrair informacdes importantes relacionadas ao cotidiano e experiéncias
vivenciadas por PsR, visto que engloba atividades fisioldgicas, sociais e mentais, as
quais, propiciam resultados, que, na maioria das vezes, representam grande parte
desse grupo populacional. Dessa forma, o cordel € uma forma a caracterizar a PsR e
associado a valorizacdo cultural &€ capaz de dar visibilidade e relevancia as questbes
referentes aos espagos urbanos.

Em relacéo a descricao das atividades de vida no cordel, inicia-se com manter
um ambiente seguro, que se configura como uma das mais prejudicadas. A vida
na rua nao dispensa regras e cuidados. Dormem nas ruas, mas dormem atentos e
preferem dormir quando o dia esta amanhecendo, pois € sempre mais seguro (KUNZ;
HECKERT; CARVALHO, 2014). A falta de moradia fixa e protecao adequada, deixa os
individuos mais vulneraveis a agressoes fisicas e morais. Consequentemente, estéo
em constante vigilia, prontos para fugir ou reagir sempre que forem ameacados. Por
isso, muitos portam facas, a chamada “arma branca” para garantir sua seguranca,
além disso, serve para o preparo de alimentos quanto para ser utilizada no caso de
autodefesa. (KUNZ; HECKERT; CARVALHO, 2014)

Arespiragcéo, quando comparada as demais atividades de vida € uma das menos
dependentes de cuidados, foram relatadas gripes e resfriados. As PsR tém maior
probabilidade de apresentar déficit na imunidade, pois possuem baixo acesso a acdes
de prevencao nos servicos e maior probabilidade de contato com outros enfermos
tendo em vista que muitos dormem em locais inapropriados. (HALPERN et al., 2017)

Aalimentacao merece destaque, pois o ponto critico é a auséncia ou as condi¢des
dos alimentos ingeridos. No Centro POP séao ofertados apenas o café da manha e o
jantar e muitos nao tém condicoes de se deslocar para receberem essas refeicdes.
Dessa forma, acabam tendo que recorrer a outros meios para se alimentar. Na maioria
das vezes, é possivel contar com a solidariedade alheia, quando recebem refeices
ou mesmo dinheiro, principalmente daqueles moradores da cidade com o0s quais
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estabelecem vinculos. (KUNZ; HECKERT; CARVALHO, 2014)

A eliminagao é realizada em qualquer espaco, e em grande parte, sem cuidados
de higiene, condicionando diversos agravos, sendo o principal a Infeccdo de Vias
Urinarias. Além da falta de informacao acerca de cuidados adequados diante desses
quadros e da procura aos servicos de saude. A luta diaria pela sobrevivéncia faz com
gue muitas pessoas em situacdo de rua, mesmo visivelmente adoecidas, neguem
estar com qualquer problema de saude. (BRASIL, 2012)

Os processos de comunicacéo da PsR com a sociedade em geral é algo bastante
dificultoso, principalmente pelo preconceito que vivenciam diariamente ao serem vistos
como ladrées ou usuarios de drogas ilicitas. Também sédo vitimas de preconceito
guando procuram servicos de saude e se deparam com o despreparo e a inabilidade
dos profissionais de saude para a realizacdo da escuta qualificada e do acolhimento
das suas demandas e necessidades de saude. (ANTUNES; ROSA; BRETAS, 2016)

Assim como a eliminac&o, o principal obstaculo para a higienizagdo é a falta
de um espago adequado. Muitas vezes, passam varios dias sem se higienizar e
essas condigcdes podem acarretar diversas lesdes de pele, as quais, puderam ser
observadas em alguns participantes da entrevista. Desse modo, pode se constatar
gue os principios da universalidade do acesso aos servi¢os, da equidade no acesso
as acdes e servicos de saude e da integralidade da assisténcia néo sao realidade em
muitos espacos urbanos. (HINO; SANTOS; ROSA, 2017)

A temperatura corporal de PsR reflete quadros de febre constantemente, e
esse sintoma se da principalmente pelo fato de estarem expostos a microrganismos
patogénicos. Assim como também podem apresentar hipotermia diante do frio
excessivo, principalmente no periodo invernoso.

O desemprego, e falta de renda fixa € um dos causadores da ocupacao dos
espacos urbanos como moradia, € uma vez nas ruas é necessario procurar maneiras
de conseguir dinheiro para sua subsisténcia, e o trabalho informal é a uUnica saida,
e isso inclui desde o pedir dinheiro ou alimento aos transeuntes, realizar pequenos
servicos como limpar a rua, cuidar do lixo de algum estabelecimento comercial, fazer
pequenos favores aos comerciantes ou camelds, dentre outros. (KUNZ; HECKERT;
CARVALHO, 2014)

Amobilidade € uma atividade de vida que as PsR desempenham demasiadamente,
pois € 0 meio com que se deslocam dentro dos espagos urbanos, entre os locais de
trabalho para onde dormem, ou para procurar servicos de assisténcia. Além disso,
foi relatado que durante a noite, o fato de andarem muitas vezes sozinhos, propiciam
serem assaltados por outras pessoas que compartilham de sua mesma situacao.

A sexualidade é algo que deve ser discutido entre a PsR, pois as praticas sexuais
estao presentes em seu cotidiano, e a maioria delas ocorrem sem prevencéo. Alguns
inclusive, utilizam seu corpo como forma de subsisténcia. Dados do Ministério da
Saude apontam que a infecgcao por HIV/ Aids € um dos problemas de saude mais

recorrentes entre essa populagcéo. (BRASIL, 2017)
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O sono de PsR é um ponto dependente de suas atividades de vida, pois ha
inUmeras causas para o seu comprometimento, seja por medo da violéncia ou pelo
desconforto de dormir no chéo. E preciso estar sempre vigilante e protegido. Por isso
muitos optam por dormir durante o dia para poderem se prevenir da violéncia noturna.
Além disso, para conseguir dormir alguns fazem uso de substancias psicoativas.
Sob o efeito de alguma substancia € possivel dormir em qualquer lugar com ou sem
barulho, caso contrario o sono é permeado de muita turbuléncia. (KUNZ; HECKER,;
CARVALHO, 2014)

Diante de todas as atividades discutidas observa-se a singularidade das PsR, e
a necessidade de inclusdo desse grupo em politicas realmente efetivas e que tragam
melhores condi¢ées de vida. E importante salientar que além de ofertar moradia,
alimentacdo ou cuidados de saude, o essencial é promover medidas a longo prazo,
gue fagcam com que essas pessoas possam se reinserir na sociedade e reconstruir
suas vidas permanentemente.

CONCLUSAO

A construcdo do Cordel “Vida nas Ruas” a partir de relatos proprios de pessoas em
situacado e da analise do que ja foi produzido sobre esse grupo possibilitou reproduzir a
realidade, e mesmo vivenciando situa¢des de violéncia, de negligencia de cuidados, de
fome ou falta de higiene, as PsR, devem ter suas historias valorizadas e respeitadas,
assim como seu direto de ocupar todos os espacos da sociedade.

A partir desta experiéncia disponibiliza-se o cordel como uma tecnologia educativa
que pode vir a ser utilizada em diversos locais e por profissionais de todas as areas de
atuacéo afim de favorecer reflexdes sobre a vida de pessoas que ocupam 0s espacos
urbanos, como forma de proporcionar aprendizagem e valorizar a cultura nordestina.

Dessa forma, se faz necessario que novos instrumentos de abordagem direta
ou indireta com PsR sejam desenvolvidos, validados e incorporados a praticas de
locais que atendem esse grupo. Para tanto € preciso ir de encontro a sua realidade,
conhecer suas necessidades e potencialidades.

A principal limitagéo deste estudo, foi a constru¢ao do cordel com base em relatos
de moradores de rua que frequentavam um servi¢co de apoio social, 0 que pode diferir
da realidade de PsR que né&o sao acompanhadas por instituicoes.
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RESUMO: O Acidente Vascular Encefalico
(AVE) representa um importante problema de
saude publica, configurando-se como uma
emergéncia médica que requer uma assisténcia
imediata. A pesquisa foi desenvolvida com
objetivo de identificar as caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas e os fatores de
risco associados ao AVE. Estudo descritivo,
transversal e quantitativo, efetivado no
periodo de julho a agosto do ano de 2017 na
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DE UM HOSPITAL DE ENSINO

emergéncia adulta de um Hospital de Ensino
na Regiao do Norte Cearense. Os participantes
foram 127 pacientes com AVE. Foram incluidos
0s pacientes com idade igual ou maior que
18 anos, que tiveram classificagcdo de risco e
aceitaram participar da pesquisa. As variaveis
idade, procedéncia,
comorbidades, sexo, ocupacéao e a classificacéo

pesquisadas foram a

de risco. Utilizou-se um instrumento estruturado
para a obtencao dos dados, o qual foi aplicado
durante 60 dias, nos turnos: manha, tarde
e noite, de segunda a domingo. O estudo foi
aprovado pela instituicao estudada e pelo
CEP (CAAE: 68436717.3.0000.5053). Houve
predominéncia de AVE no sexo masculino
(54,3%), na faixa etaria de 70 a 79 anos
(833%). A hipertensdo e a diabetes foram as
comorbidades mais identificadas no estudo.
Os aposentados e agricultores rurais foram
os acometidos com AVE. A presenca de
fatores como a idade avancada (>60 anos) e
comorbidades como a hipertensédo e diabetes
compuseram determinantes de risco para a
ocorréncia do AVE na populagao deste estudo.
PALAVRAS - CHAVE: Emergéncia Hospitalar,
Acidente Vascular Encefalico, Fatores de Risco.

ABSTRACT: The Stroke represents animportant
public health problem, becoming a medical
emergency that requires immediate assistance.
The research was developed with the objective
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of identifying the clinical and epidemiological characteristics and risk factors associated
with stroke. Descriptive, cross - sectional and quantitative study, carried out in the period
from July to August of the year 2017 in the adult emergency of a Teaching Hospital in the
North Cearense Region. The participants were 127 patients with stroke. Patients aged
18 years and over, who had a risk classification and accepted to participate in the study
were included. The variables studied were age, origin, comorbidities, sex, occupation
and risk classification. A structured instrument was used to obtain the data, which was
applied during 60 days, in the shifts: morning, afternoon and evening, from Monday
to Sunday. The study was approved by the institution studied and the CEP (CAAE:
68436717.3.0000.5053). There was a predominance of stroke in males (54,3%), in the
age group of 70 to 79 years (33%). Hypertension and diabetes were the comorbidities
most identified in the study. Retirees and rural farmers were those affected with stroke.
The presence of factors such as advanced age (> 60 years) and comorbidities such
as hypertension and diabetes were determinants of risk for the occurrence of stroke in
this study population.

KEYWORDS: Hospital Emergency, Stroke, Risk Factors.

11 INTRODUCAO

OAcidente Vascular Encefalico (AVE) representaumimportante problemade saude
publica, configurando-se como uma emergéncia médica que requer uma assisténcia
imediata, por provocar incapacidades temporarias ou permanentes (DAMATA, 2016).
O AVE resulta em déficit neurolégico focal ou global e promove o desenvolvimento
subito de sintomas e/ou sinais clinicos com duragéo superior a 24 horas, que podem
levar @ morte. Pode ser dividido em dois grupos, de acordo com a sua etiologia: AVE
isquémico e AVE hemorragico (SACCO et al., 2013). O AVE isquémico
ocorre decorrente da privagcao de sangue por obstru¢ao da luz do vaso por trombos,
que impede a circulagdo, podendo levar a necrose celular ou tecidual dependendo do
tempo e do local atingido. A outra forma corresponde ao hemorragico, responsavel
pelo extravasamento ou rompimento de um vaso do cérebro em areas circunvizinhas,
levando ao aumento da presséo intracraniana e de outros agravos. Ambos causam
graves danos, se nao forem tratados adequadamente (LIMA, 2016).

O tratamento varia conforme o tipo de AVE.
Embora seja utilizado terapia medicamentosa, por uso de farmacos anti-tromboliticos
ou antiagregante plaquetario, a abordagem cirurgica também € um método de escolha,
realizado preferencialmente com o paciente estavel hemodinamicamente, a fim de
preservar a area acometida de danos e aliviar a pressao existente no local (BRASIL,
2013). Segundo dados do Ministério da Saude, 87% dos casos, acontece em
paises em desenvolvimento, esse valor pode ser atribuido a fragilidade do controle das
condicoes crbénicas (BRASIL, 2013). A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) estima

Premissas da Iniciacao Cientifica 3 Capitulo 2




que até 2030, o AVC continue sendo a segunda maior causa de mortes no mundo,
sendo responsavel por 12,2% dos Obitos previstos para o ano (OMS, 2013).

No Brasil, anualmente, séo registradas 100 mil mortes por essa enfermidade

(BRASIL, 2013). Enquanto que dentre os sobreviventes, estima-se que 568.000,
permanecem com sequelas (BENSENOR, 2015).
Dentre os fatores de risco para o AVE, evidéncias cientificas apontam que estes podem
ser subdivididos em dois grupos, os modificaveis e os ndo modificaveis. O primeiro
relaciona-se mais aos habitos de vida e comorbidades, tais como sedentarismo,
alimentacao inadequada, etilismo, tabagismo, diabetes mellitus e hipertensao arterial.
O outro se refere ao envelhecimento, sexo e histérico familiar (BRASIL, 2013).
Cabe ressaltar que ambos 0s sexos apresentam chances iguais de desenvolver
AVE, no entanto, as mulheres quando possuem fatores agravantes, tem maior risco
(ABRAMSON, 2014).

Observa-se que o0 AVE € uma patologia que mais provoca incapacidade funcional
e cognitiva, capaz de trazer complicagbes importantes na saude do paciente e
mudancas no estilo de vida de todos os familiares, alterando a qualidade de vida
dos envolvidos. No tocante as principais deficiéncias desencadeadas, destacam-se as
limitacdes fisicas, na fala e déficit intelectual (LIMA, 2016).

Em face desse cenario, evidencia-se a importancia da realizacéo de pesquisas
sobre 0AVE, com vistas ao refinamento e atualizacdo de conhecimentos que possibilitem
a reformulacéo de politicas publicas para a reabilitacdo dos pacientes acometidos e a
prevencao de novos casos.

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo identificar os fatores de risco
do acidente vascular encefélico na emergéncia de um hospital de ensino.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado no periodo julho a
setembro de 2017, na emergéncia adulta de um hospital de ensino da zona norte do
estado do Ceara, que possui uma sala de atendimento as emergéncias, duas alas de
observacdo masculina e uma feminina, uma sala de medicacdo, uma Unidade semi-
intensiva e um setor de acolhimento com classificacéo de risco, e que conta com 55
leitos e uma equipe de 11 enfermeiros, 63 técnicos e 2 auxiliares de enfermagem.

A populacgéo foi representada por todos os pacientes admitidos no setor de emergéncia
adulto no periodo de coleta de dados com diagnostico de acidente vascular encefalico,
totalizando uma amostra ndo-probabilistica e por conveniéncia de 127 pacientes.
Como critérios de inclusao: ter idade, preferencialmente, igual ou superior a 18 anos,
ter sido atendido no setor Emergéncia apds Acolhimento com Classificacédo de Risco
e concordancia em participar da pesquisa, estando devidamente informado.

Os dados foram coletados
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consecutivamente de segunda a domingo durante 60 dias (julho a setembro de
2017), em todos os turnos (matutino, vespertino e noturno) a partir de um instrumento
estruturado que continha dados clinico-epidemioldgicos de interesse (sexo, idade,
ocupacgao, procedéncia, comorbidades e classificacdo de risco). A classificacdo de
risco utilizada é proposta no protocolo HumanizaSUS em que o enfermeiro deve
classificar os casos fundamentando-se em sistema de cores: vermelho-emergéncia
(atendimento imediato); amarelo-urgéncia (atendimento em 50 minutos); verde-menor
urgéncia (atendimento em 120 minutos) e azul-ndo urgéncia (atendimento em 240
minutos) (OLIVEIRA et al., 2013).

Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel 2016 e analisados no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 2.0
para 22 Windows, e armazenados em banco de dados, no qual os resultados foram
apresentados com frequéncias absolutas e relativas em tabelas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarau sob protocolo de n° 2.156.152/2017 e sua realizacao foi
autorizada pela instituicdo em estudo. Obteve-se a dispensa da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois a avaliagdo das demandas de
cuidado junto ao paciente € considerada uma atividade cotidiana do Enfermeiro e
0s pacientes nao foram submetidos a nenhum outro procedimento em funcéo da
aplicacao do instrumento.

3 | RESULTADOS

Dos 127 participantes do estudo que deram entrada na emergéncia apds terem
sofrido um AVE, 69 pacientes (54,3%) eram homens na faixa etaria de 60 a 69 anos
(25,1%) e 70 a 79 anos (33%). A hipertenséo arterial sistémica (HAS) foi a comorbidade
mais presente entre os individuos (Tabela 1).

VARIAVEIS n %

SEXO

Feminino 58 45,6
Masculino 69 54,4
IDADE

20 a 29 anos 02 1,5
30 a 39 anos 02 1,5
40 a 49 anos 06 4,7
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50 a 59 anos 19 14,9

60 a 69 anos 32 251
70 a 79 anos 42 33
80 a 89 anos 31 24.4
90 a 99 anos 03 2,36
OCUPAGAO

Agricultor 12 9,4%
Aposentado 83 65,3%
Autbnomo 02 1,5%
Auxiliar de Servigcos Gerais 04 3,1%
Carpinteiro 01 0,7%
Desempregado 08 6,2%
Dona de casa 10 7,8%

COMORBIDADES

Hipertenséo arterial 89 70
Diabetes 32 25,1
Cardiopatia 01 0,7
Alzheimer 01 0,7

Tabela 1 — Perfil epidemiolégico dos pacientes internados com AVE em um Hospital de ensino
da Regiéo Norte do Estado do Ceara, 2017.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Dos 127 pacientes internados com AVE, 22 pacientes (17,3%) receberam
classificacao de risco verde, 95 (74,8%) tiveram classificacdo amarela e 10 (7,8%),
classificagcao vermelha.
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Grafico 1. Classificagdo de Risco dos pacientes internados com AVE na emergéncia de um
hospital de ensino, conforme protocolo HumanizaSUS, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

4 | DISCUSSAO

Corroborando com os resultados encontrados neste estudo, uma pesquisa sobre
a epidemiologia de pacientes com AVE em um hospital de ensino em Minas Gerais
apresentou predominancia (53,6%) de casos no sexo masculino e aponta este género
como um fator de risco, provavelmente associado as altas taxas de prevaléncia de HAS
em homens se comparados a mulheres (ALMEIDA; VIANNA, 2018). Neste estudo, 0
género masculino também foi maioria (54,3%). Pesquisa realizada em um hospital
de Santa Catarina identificou que 56,1% dos pacientes internados com AVE eram do
sexo masculino (LOCATELLI; FURLANETO; CATTANEO, 2017). O AVE foi a segunda
maior causa de Obitos por causas naturais em homens no ano de 2010 (XING et al.,
2012).

E possivel associar essa predominancia masculina devido ao certo distanciamento
masculino com a questdo do autocuidado, muitas vezes na atencdo aos fatores de
risco, aos habitos e estilo de vida e a influéncia na sua saude (BARBOSA et al.,
2017). Relatos da literatura sugerem que os homens tém dificuldade em reconhecer
suas necessidades e rejeitam a possibilidade de adoecer, devido a cultura patriarcal.
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Isso poderia ser apontado como um dos fatores que favorece o adoecimento deles
e contribui para os altos indices de morbimortalidade nessa populacéo (OLIVEIRA;
NOVAES, 2013).

Com relacéo a variavel idade, este estudo apresentou maior quantitativo na faixa
etaria de 70 a 79 anos (33%). Estudo efetivado em um hospital regional na Amazénia
identificou prevaléncia de 38% dos casos de AVE no mesmo intervalo etario desta
pesquisa (SOUZA et al., 2015). Pesquisa realizada em um hospital de Belo Horizonte
também identificou que a faixa etaria mais acometida foi de 70 a 79 anos (MELO et
al., 2016). Sabe-se que esse evento pode ocorrer em qualquer faixa etaria, entretanto,
sua incidéncia aumenta com o passar dos anos, dobrando a cada década de vida,
apo6s os 55 anos de vida (COSTA et al., 2014).

O envelhecimento populacional torna-se cada vez mais elevado e, com este
crescimento, observa-se a presenca de diversas patologias dentre os individuos que
apresentam idades mais avancadas, sendo que o acidente vascular encefalico é
apontado como um dos mais prevalentes (DAMATA et al., 2016). Com o0 aumento da
idade, os idosos sofrem alteracdes fisioldgicas que modificam seus habitos de vida,
devido a questdes sociais, de locomocéao, de saude e condi¢des financeiras, e muitas
vezes ndo ingerem em quantidade e qualidade adequada os nutrientes necessarios
para manutencao da saude (JOHANN; BOSCO, 2015).

Verificou-se ainda que a maioria dos casos de AVE ocorreram em aposentados,
consentindo com uma pesquisa realizada em uma cidade do Rio de Janeiro, que em
61% dos pacientes com AVE eram aposentados (PEREIRA et al., 2009).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a doenca crénica com ocorréncia mais
comum nos individuos pesquisados (70%), seguida pela diabetes (25,1%). Pesquisa
realizada em um hospital regional de Porto Alegre identificou que 73,8% dos individuos
com AVE possuiam hipertensado e 13,8% tinham diabetes (GOULART et al., 2016).
Dentre as doencas cardiovasculares, a HAS constitui importante fator de risco para
complicagcdo cerebrovascular e considerada um problema de saude publica em &mbito
mundial (RADOVANOVIC et al., 2014).

Dentre esses fatores de risco do AVE o principal é a hipertensao arterial, sendo
que a mortalidade e a incidéncia do AVE podem ser consideradas como indicadores da
prevaléncia da hipertensdo em um determinado local. Outros fatores, como o diabetes
aumentado, também contribuem para elevarem as estatisticas do AVE (DAMATA et
al., 2016)

Além disso, a prevaléncia de HAS aumenta com o avancar da idade, sendo que
pessoas na faixa etaria dos 50 aos 59 anos apresentam 5,35 vezes mais chances
de serem hipertensas do que as da faixa etaria de 20 a 29 anos (RADOVANOVIC
et al., 2014). Pesquisas que buscam associar os fatores de risco para o acidente
vascular cerebral e estratégias que possam melhorar a prevencao, o diagnéstico e a
assisténcia terapéutica sdo fundamentais para a diminuicdo dos indicadores (ARAUJO

et al., 2018).
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Os pacientes deste estudo receberam predominantemente a classificacédo de
risco amarela (74,8%). Para atender essa demanda das unidades de emergéncia,
uma das acgbes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e do QualiSUS inclui a
implementacdo nos hospitais do acolhimento e triagem classificatoria de pacientes,
priorizando o atendimento de acordo com a gravidade do caso e ndo mais por ordem
de chegada, que identifica pacientes em condi¢des de urgéncia, aumenta a satisfacéo
do usuario, diminui o congestionamento e organiza o fluxo de atendimento (SILVA et
al., 2014).

A incidéncia de AVC tem crescido devido ao aumento da expectativa de vida
e a fatores de risco que as pessoas estdo expostas no decorrer de suas vidas. A
promocao da saude deve ser instigada, com vistas a diminuicdo dos fatores de risco,
ensinando a populacédo sobre a necessidade de cuidar da vida, modificando habitos
nao saudaveis para ter um envelhecimento com saude. Quando a patologia ja esta
instalada é necessario agir a fim de diminuir os agravos a saude destes individuos
(GROCHOVSK; CAMPOS; LIMA, 2015).

O estilo de vida adotado pelos individuos pode trazer beneficios ou riscos para

sua saude. Optar pela adocédo de praticas saudaveis parece estar relacionado a
diversos fatores: percepcao do individuo em relagdo a sua posicao na vida, contexto
cultural e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (LIMA et al., 2016).
Umas das solugbes para a prevencéo e diminuicdo dos agravos de algumas doencas
neuroldgicas, poderia se constituir através de uma melhoria no modelo de atendimento
primario, gerando qualidade dos servicos prestados, diminuindo assim os custos
por internacdes hospitalares e aumento de um prognéstico favoravel, melhorando a
expectativa e qualidade de vida, para assim ter um envelhecimento saudavel, pois
uma deficiéncia fisica requer periodos longos de superviséo, observagcao e cuidado
(PEREIRA et al., 2009).

51 CONCLUSAO

Esse trabalho observou que os principais fatores de risco de AVE dos pacientes
estudados foram a idade (> 60 anos) e comorbidades como hipertenséo arterial
sistémica e diabetes mellitus.

O conhecimento dos fatores de risco para AVE oferece subsidios para que se
elaborem estratégias de preveng¢ao primaria que possam melhorar a promoc¢éo da
saude e o autocuidado com esse evento vascular.

E imperativa a pratica de acdes e estratégias de promogdo da saude gerontolégica,
uma vez que este tem sido o publico mais acometido pelo AVE e com crescente
aumento da expectativa de vida brasileira, evidenciando a necessidade de politicas
publicas que possam contribuir com esse agravo de saude, no intuito de precaver a
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patologia.

Considera-se como limitagdo do estudo a inexisténcia de informacdes sobre a
categorizagdo dos AVE em isquémico, transitério ou hemorragico, tempo médio de
internacao hospitalar dos individuos estudados e fatores de risco como obesidade,
tabagismo e raca.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos mais aprofundados sobre o AVE, que
possam melhor caracterizar o perfil e os fatores de risco dos pacientes acometidos,
tendo em consideragcdo o impacto individual e as repercussdes socioecondmicas
decorrentes desse agravo.
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RESUMO: No Brasil, a dengue se firmou como
um dos maiores problemas de saude publica,
uma vez que ocorreram aumentos dos numeros
de casos e hospitalizacdes, com epidemias,
ocorréncia de casos graves em criangas € em
idosos. Esse estudotemcomo objetivoinvestigar
quais as publicagcbes cientificas a respeito
as acOes de controle da dengue na atencao
primaria. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura. A busca foi através de literatura
disponivel em bases de dados eletrdnicas, por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
As bases utilizadas para a pesquisa foram a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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PRIMARIA A SAUDE

Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF), no més de setembro
de 2017,
dengue, controle de vetores e atencéo primaria
a saude, realizando o cruzamento entre eles.
A amostra total encontrada foi de 14 estudos,
dos quais apenas 5 foram selecionados para
compor a amostra da revisao, sendo que 9
destes foram excluidos, pois 8 ndo estavam
disponiveis na integra e 1 estava repetido nas
bases de dados. Amaioria dos achados refletiam
a respeito de acdes que estdo voltadas a
educacéao da populacéo, ou seja, em aumentar
o grau de informacdo da comunidade, além de
capacitar os profissionais de saude, por meio
de acgbes educativas que sigam as linhas de
cuidado e protocolos estabelecidos, mostrando
que as estratégias de educacéo em saude tem
ganhado principalmente quando se trata do nivel
de atencé&o primario substituindo as praticas de
realizar apenas campanhas isoladas.
PALAVRAS-CHAVE: Dengue, Controle de
Vetores, Atencgédo Primaria a Saude.

utilizando-se como descritores:

ABSTRACT: In Brazil, dengue has become
one of the major public health problems,
as there have been increases in cases and
hospitalizations, with epidemics, occurrence
of severe cases in children and in the elderly.
This study aims to investigate the scientific
publications regarding the actions of dengue
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control in primary care. This is an integrative review of the literature. The search was
through literature available in electronic databases, through the Virtual Health Library
(VHL). The bases used for the research were the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and Nursing Database (BDENF), in September
2017, using as descriptors: dengue, vector control and primary health care, making the
crossing between them. The total sample found was 14 studies, of which only 5 were
selected to compose the review sample, 9 of which were excluded, since 8 were not
available in full and 1 was repeated in the databases. Most of the findings reflected
actions aimed at educating the population, that is, increasing the community’s level of
information, and empowering health professionals, through educational actions that
follow care lines and protocols established, showing that health education strategies
have gained mainly when it comes to the level of primary care replacing the practices
of performing only isolated campaigns.

KEYWORDS: Dengue, Vector Control, Primary Health Care.

11 INTRODUCAO

No mundo, estima-se que ocorrem anualmente 50 milhdes de casos de dengue
e que aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas vivem em paises onde a dengue
€ endémico (WHO, 2008). No Brasil, esse cenario se firmou como um dos maiores
problemas de saude publica, uma vez que ocorreram aumentos dos numeros de
casos e hospitalizagbes, com epidemias, ocorréncia de casos graves em criangas e
em idosos, registro de casos em diversos municipios e acentuacéo do processo de
interiorizacéo da transmissao.

Para contornar essa situagao epidemioldgica, o governo tem investido em
acOes integradas de saude, educacdo, comunicacdo e mobilizacdo social, a partir
de atividades preconizadas no ambito da Atencao Primaria a Saude, em especial da
Saude da Familia com agbes voltadas para o trabalho com grupos socioeducativos
cuja finalidade é promover a participacéo das pessoas para assumirem gradativamente
seu papel de atores na melhoria de suas condi¢des de vida (NEDEL et al, 2008).

Na Politica Nacional de Atencdo Béasica a saude, Estratégia Saude da Familia
(ESF) conta com uma equipe multidisciplinar, cujo objetivo central € o de ampliar o olhar
desses profissionais para um processo de trabalho coletivo, na busca de reorganizar
0S Sservicos e reorientar as praticas profissionais na légica da promog¢ao da saude,
prevencéo de doencas e reabilitacdo (COSTA, 2007).

Nesse sentido, essa equipe de saude deve se unir em prol da prevencéo e do
combate ao vetor, realizando educagao continuada, observando os domicilios e os
espacos comunitarios, internamente e externamente, durantes as visitas realizadas
pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) e pelos profissionais da equipe de saude,
estimulando os moradores de toda a comunidade, no cuidado com o local e o bairro
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em que vivem e orientando a comunidade em relacéo a dengue (BRASIL, 2013).

No entanto, é fundamental que outros setores além do da saude participem
no combate aos vetores com acdes que envolvem o0 saneamento basico, manejo
adequado de residuos soélidos e de lixo, abastecimento regular de agua, educacao
em saude, vigilancia de fronteiras, turismo e intensa movimentacédo de pessoas sao
exemplos de macrofatores externos a saude que precisam ser priorizados como alvos
estratégicos de politicas solidas (ZARA et al, 2016).

As informagdes sobre a dengue circulam mais no verdo seguindo a rotina de
comunicacéo sazonal que é uma estratégia comunicativa que segue o principio da
época mais favoravel ao aparecimento de determinada doenca, no intuito de atender
a urgéncias epidemioldégicas em relacdo a abordagem de temas sobre prevencao
e controle de doencas infecto-parasitarias. Apés o periodo de maior infestacao
do mosquito, o trabalho de controle de focos assume uma frequéncia e cobertura
menores, propagando a falsa ideia de que a dengue sé ocorre naquela época do
ano. Observa-se, assim, um aumento de conhecimento da populacéo sobre o0 assunto
nesse periodo, sem a respectiva queda nas taxas de incidéncia da doenca, dadas as
sucessivas epidemias de dengue (SILVA, 2011).

Além disso, € necessario ampliar a capacidade de atuacao para novas situacoes
gue se colocam sob a forma de surtos ou devido ao surgimento de doencas inusitadas,
principalmente na atencao primaria. Para o desenvolvimento da prevencédo e do
controle, em face dessa complexa situacdo epidemioldgica, tém sido fortalecidas
estratégias especificas para deteccao e resposta as emergéncias epidemiologicas.

Assim, a reducdo de vulnerabilidade a transmissdo do dengue decorrente de
praticas coletivas voltadas para a promocéo da saude, quanto 0 acesso aos outros
niveis da atencao, mostra que a quantidade de unidades da Estratégia da Saude da
Familia (ESF), em determinados bairros, foi identificada como fator protetor contra a
evolucao para as formas graves de dengue (SANTOS, 2012).

Dessa forma, entende-se, pois, a necessidade de se criar estratégias que
envolvam a vigilancia em saude com forte atuacédo das equipes que desenvolvem
a atencao primaria no contexto individual e coletivo, uma vez que esta pode ser o
meio de multiplicacdo de todas as ac¢des para prevencado desse agravo. Diante do
exposto, objetivou-se investigar quais as publicacdes cientificas a respeito das acoes
de controle da dengue na atencéo primaria.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa com a seguinte questao norteadora: Qual
a evidéncia dos fatos cientificos sobre as acdes de controle da dengue na atencéo
primaria a saude?

O estudo foi elaborado em seis passos: elaboracdo da pergunta norteadora;

Premissas da Iniciacao Cientifica 3 Capitulo 3



investigacéo da literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos; discussao dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

A busca foi através de literatura disponivel em bases de dados eletrénicas, por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As bases utilizadas para a pesquisa foram
a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF), no més de setembro de 2017. Para a busca de
dados, utilizaram-se como descritores: dengue, controle de vetores e atencao primaria
a saude, realizando o cruzamento entre eles.

Os critérios de incluséo definidos para o estudo foram: artigos voltados para a
questéo norteadora; sem limite de ano de publicacéo; em um dos idiomas (portugués,
inglés e espanhol) e estar disponibilizado na integra. Prosseguiu-se com a leitura dos
titulos e resumos para identificar se contemplavam e retratavam os fatores relacionados
a tematica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total encontrada foi de 14 estudos, dos quais apenas 5 foram
selecionados para compor a amostra da revisédo, sendo que 9 destes foram excluidos,
pois 8 ndo estavam disponiveis na integra e 1 estava repetido nas bases de dados.
A analise e sintese dos dados foram realizadas de forma descritiva, levantando as
informacdes relevantes sobre o conhecimento produzido e o tema explorado na
revisao.

Utilizou-se um instrumento adaptado de Dias (2016) para as informacdes dos
artigos selecionados, que aborda os itens: Titulo, autor, ano de publicacéo, periddico,
objetivos e desenho metodoldgico. Realizou- se a leitura dos artigos, com intuito de
verificar e entender os principais resultados. Os estudos foram nomeados de E1 a E5
para melhor identificacdo. A sintese dos resultados esta descrita no quadro 1.

Titulo Autor (es) Periodico Ano

E1 | Potencialidades do aedesalbopic- | ALENCAR et al. | Revista APS. 2008
tus como vetor de arboviroses no
brasil: um desafio para a atengéo
primaria

E2 | O Controle da Dengue em duas CAZOLA et al. Saude Sociedade 2011
Areas Urbanas do Brasil Central:
percepcao dos moradores.

E3 | Problematizagdo como estratégia | VALENTE et al. | Revista pesquisa: cui- 2012
de educagédo em saude no com- dado é fundamental
bate a dengue: um relato de ex-
periéncia

E4 |Incorporagdo das atividades de| GAZOLAetal. | Revista Saude Publica 2014
controle da dengue pelo agente
comunitario de saude
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E5 | A dificil interface controle de ve- | CESARINO et al. | Saude e sociedade 2014
tores - atencéo basica: insercéo
dos agentes de controle de veto-
res da dengue junto as equipes
de saude das unidades basicas
no municipio de Sao José do Rio
Preto, SP

Quadro 01. Representacao do titulo, autor, periddico e ano de publicacéo dos artigos. Brasil,
2017.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O periodo de publicagdo houve uma predominancia do ano de 2014 com 2 artigos,
seguidos dos demais anos, observando-se que os estudos encontrados ndo foram
publicados recentemente, revelando uma caréncia de pesquisas com a tematica.

No quadro 02 é possivel tomar conhecimento dos objetivos e desenhos
metodoldgicos encontrados nos estudos selecionados.

Desenho Metodo-

Objetivos l6gico

O objetivo deste trabalho é descrever, por meio de reviséo da litera-
tura, as potencialidades do Ae. Albopictus como vetor de arboviroses
E1 | no Brasil e analisar os contextos de risco. Com essa perspectiva, visa | Estudo descritivo
contribuir para ampliar as discussdes sobre o tema dentro das acdes
desenvolvidas na rede de servigcos de atencéo primaria.

Eo O estudo visou verificar se a qualidade do trabalho do ACS foi afetado

na percepc¢éo da populacao de dois municipios de Mato Grosso do Sul. Estudo descritivo

Descrever uma atividade educativa desenvolvida numa Policlinica do
E3 municipio de Niter6i, estado do Rio de Janeiro, junto & comunidade

que frequentava a Unidade no segundo semestre de 2011, tendo como
tema: Dengue o que eu tenho com isso?

Estudo Descritivo

E4 Avaliar o desempenho do agente comunitario de satde apds incorpora-

¢ao do controle da dengue nas suas atribuicdes. Estudo descritivo

Analisar o processo de inser¢cao dos agentes de controle de vetores
E5 | nas unidades basicas de saude (UBS) em Sao José do Rio Preto-SP, Estudo de caso
designados agentes de saude.

Quadro 2. Caracterizacao dos estudos selecionados quanto aos objetivos e desenho
metodoldgico, em ordem cronoldgica decrescente de publicacédo, acerca das acdes de controle
da dengue na atencéo primaria. Brasil, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A perspectiva da vigildncia em saude constitui uma das ag¢des essenciais para
o enfrentamento do potencial do numero de casos de dengue. Além disso, outras
estratégias que abrangem a vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental sdo bases
para o controle da populagao tanto no ambito coletivo quanto individual, uma vez que
as mudancas no processo de trabalho nessas areas da saude sao necessarias. Nesse
contexto, a Atencao Basica/Saude da Familia é o centro para a multiplicacdo dessas
acoes, principalmente quando se fala de territorializagcdo como meio para que as
Equipes de Saude da Familia (ESF) sejam atuantes na vigilancia em saude a fim de

enfrentar os desafios impostos por esse agravo (ALENCAR et al., 2008).
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O estudo de Gazola (2011) que trata da qualidade do trabalho do Agente
Comunitario de Saude (ACS) aponta resultados favoraveis em relacéo a percepcéo
da comunidade em relagdo as condutas tomadas. O fato de o ACS exercer outras
funcbes dentro da ESF nao representa acumulo de atividades que venham a limitar
o desempenho dentro do servigco. Nos discursos do sujeito, as atribuicbes do ACS
referentes ao controle da dengue, os discursos apontaram semelhancgas, quando
evidenciaram que o ACS realiza papel de interlocutor entre morador e vizinho também
reconheceram que o ACS assume as atividades de controle da dengue, inerentes ao
Agente Comunitario de Endemias - ACE.

Em outra pesquisa realizada nesse mesmo cenario mostra incorporacao das
atividades do controle da dengue nas ag¢des da ESF deve ser uma opcéo a ser
considerada pelos gestores, umavez que essa iniciativa vem contribuir diretamente para
a integracao dos programas, na unificagdo e racionalizagdo das visitas domiciliares,
tanto populacéo pela qual cada ACS é responsavel. Além disso, o redimensionamento
da area ou da populacao de responsabilidade do ACS poderia ser uma das formas
de recriar novos modelos para o servico como para as familias, assim como, para o
aprofundamento da integralidade na atencao primaria (GAZOLA et al., 2014).

O estudo de caso de Cesarino et al. (2014) mostrou que as acdes dos agentes
de saude é uma possibilidade a ser considerada no controle da dengue, podendo
contribuir para evitar a fragmentacao decorrente da forma como os servigos de controle
de endemias encaram esse problema, atualmente. Desse modo, esses agentes
merecem mais reconhecimentos e melhores condigdes de trabalho, uma vez que
possuem um olhar ampliado, ndo focado somente no agravo. Ainda destaca os féruns,
como ferramenta de educacao permanente e uma estratégia interessante de gestao.

Na ética da pesquisa de Valente et al. (2012) a abordagem da dengue parte de
uma reflexdo critica de mudancgas de paradigmas no que tange a transformacéo dos
modelos educativos que se limitam. Assim, a metodologia de trocas de experiéncias
0 processo de educagdo em saude, é um ponto chave para estabelecer uma boa
dindmica entre profissionais e participantes, ou seja, entre educador e educandos
nao ha mais uma relacdo de verticalidade, em que um é o sujeito e o outro objeto,
a pedagogia é dialdégica, ambos sao sujeitos do ato cognoscente, € o “aprender
ensinando e o ensinar aprendendo. Com essa estratégia, é importante destacar, que
ao abordar a questao referente a dengue, saimos de um eixo em que o setor saude
deixa de entender a doenga ndo como resultado da presenga de um virus, bactéria ou
fungo, mas como resultado de uma dinamica social complexa.

41 CONCLUSOES

Com isso, percebe-se que a maioria dos achados refletem a respeito de acbes
que estdo voltadas a educagdo da populagcdo, ou seja, em aumentar o grau de
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informacdo da comunidade, além de capacitar os profissionais de saude, por meio
de agdes educativas que sigam as linhas de cuidado e protocolos estabelecidos,
melhorando a estrutura dos servigos da unidade, incentivando a participacao popular,
buscando apoio do poder publico, visando maior engajamento social no enfrentamento
da dengue.

Dessa forma, & notério o destaque que as estratégias de educacdo em saude
tém ganhado principalmente quando se trata do nivel de ateng¢ao primaria substituindo
as praticas de realizar apenas campanhas isoladas. Mesmo com a inser¢cao de
modelos educativos que atingem maior numero de pessoas, ainda sdo essenciais
mudancas nas praticas de educacéo e comunicacéao, pois as praticas realizadas para
o controle da dengue caracterizam-se pelo modelo hegeménico centralizado, vertical
e unidirecional.
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CAPITULO 4
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RESUMO: Obijetivos: determinar os fatores
clinico-epidemiolégicos que levaram 0s
pacientes pediatricos com coqueluche a serem
internados na UTIl de um hospital de Curitiba/
PR em 2013.

Métodos: estudo através da
analise de dados dos prontuarios dos pacientes
internados com confirmacédo diagnostica de
coqueluche. Os dados foram analisados pelos

transversal
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PEQUENO PRINCIPE EM 2013

métodos paramétricos e nao paramétricos,
utilizando-se de regresséo logistica e testes de
associacao pelo qui-quadrado.

Resultados: foram analisados 72 casos
confirmados e hospitalizados. Todos os
pacientes admitidos na UTI - 19,44% da
amostra — possuiam idade < 6 meses e
76,92% dos pacientes internados com < 1 més
foram admitidos na UTIl. Dos pacientes que
apresentaram apneia, 50% foramencaminhados
a terapia intensiva, representando um odds
ratio de 4,34. Com relag@o aos pacientes com
saturacdo < 90% todos os pacientes com < 1
més tiveram de ser admitidos na UTI, enquanto
0s pacientes entre 1-6 meses que apresentaram
0 mesmo parametro (20%) ndo necessitaram
de admissao.

Conclusao:todos os pacientes admitidosna UT]
eram <6 meses de idade e a maioria dos casos
ocorreram na primavera/verdo. Além disso,
outros fatores de risco para necessidade de
admissao em UTI encontrados foram alteracdes
na frequéncia cardiaca, baixa idade e apneia.
Reconhecer esses dados é fundamental para o
manejo dessa doenca reemergente.
PALAVRAS-CHAVE: Coqueluche, Unidade de
terapia intensiva, infeccéo respiratoria.

ABSTRACT: Objective: establish the clinical
and epidemiological factors that led the pediatric
patients with pertussis to be admitted in the ICU
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of a hospital in Curitiba/PR in 2013.

Methods: cross-sectional study through data analysis of medical records of admitted
patients with confirmed diagnosis of pertussis. Data were analysed by parametric and
non-parametric methods, using logistic regression and association tests using the chi-
square.

Results: 72 cases were analysed, confirmed and hospitalized. All the patients admitted
to the ICU — 19,44% of the sample — were <6 months old and 76,92% of the hospitalized
patients less than 1 month old were admitted at the ICU. Of the patients that presented
apnea, 50% were sent to intensive care, representing a 4,34 odds ratio. In relation
to the patients with saturation <90%, all the patients less than 1 month old had to
be admitted at ICU, while the patients between 1-6 months that presented the same
parameter (20%) did not require admission.

Conclusions: all the patients admitted in the ICU were younger than 6 months old,
and most of the cases occurred in the spring/summer. In addition, other risk factors
found for the need for admission to the ICU were changes in the heart rate, low age and
apnea. Recognizing these data is fundamental for the management of this re-emerging
disease.

KEYWORDS: Pertussis, Intensive Care Unit, respiratory infections.

11 INTRODUCAO

A coqueluche, também conhecida como sindrome pertussis € causada por uma
infeccdo aguda das vias aéreas. Atualmente, essa doenca representa um crescente
problema de saude publica em paises desenvolvidos. Nas décadas de 80 e 90,
aumentou o numero de casos em todas as faixas etarias, incluindo adolescentes e
adultos, representando a reemergéncia da coqueluche.

Diversos sao os fatores que culminam com a alocacé&o do paciente pediatrico a
UTI, além das caracteristicas proprias do individuo, influenciam fatores como idade,
comorbidades e estado clinico inicial quando a doenca se instalou. N6s analisamos
72 pacientes internados no ano de 2013 no Hospital Pequeno Principe, 14 destes
necessitando de UTlem busca de resultados que indiquem fatores de risco relacionados
a maior mortalidade da doenca.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado no Hospital Pequeno
Principe, localizado em Curitiba/Parana/Brasil. Foifeita a analise de prontuéarios de todos
os pacientes de até 18 anos de idade internados no hospital infantil com diagnéstico de
coqueluche no ano de 2013, independente da necessidade ou ndo de terapia intensiva.
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Foram analisadas variaveis como sexo, idade, tempo de internamento, tempo de inicio
da tosse, cianose, apneia, febre, prematuridade, peso ao nascer, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, e saturacao de oxigénio.

31 RESULTADOS

No total foram analisados 72 casos confirmados e hospitalizados. Destes 14
necessitaram de terapia intensiva. Os fatores que influenciaram a amostra foram apneia
(p 0,000771), frequéncia cardiaca (p 0,03679), e idade (p 0,000003). Da totalidade,
88,88% possuiam idade inferior a 6 meses e destes 50% possuiam idade entre 1 e 3
meses. Todos os pacientes admitidos na UTI - 19,44% da amostra — possuiam idade
inferior a 6 meses. Foi constatado que 76,92% dos pacientes internados com menos
de 1 més de idade foram admitidos na UTI. Com relacdo a sazonalidade 66,21%
dos casos ocorreram na primavera/verao e apenas 33,78% ocorreram no outono/
inverno. Dos pacientes que apresentaram apneia, 50% foram encaminhados a terapia
intensiva, representando um odds ratio de 4,34. Com relacdo aos pacientes com
saturacao abaixo de 90%, todos os pacientes com idade inferior a 1 més tiveram de ser
admitidos na UTI, enquanto os pacientes entre 1-6 meses que apresentaram 0 mesmo
parametro (20%) ndo necessitaram de admissao. Analisando-se toda a amostra 50%
dos pacientes que necessitaram de terapia intensiva foram admitidos por insuficiéncia
respiratéria, sendo que 28,57% foram admitidos por apneia.

Dos 72 pacientes analisados, 2 necessitaram de readmissdo hospitalar e 14
pacientes necessitaram de cuidados intensivos, sendo que 2 destes evoluiram
para Obito — um por hipertensado pulmonar e outro por choque séptico associado a
pneumonia. Tempo de inicio da tosse (p 0,761), cianose (p 0,1395), febre (p 0,8807),
prematuridade (p 0,1783), peso ao nascimento (p 0,08552), frequéncia respiratéria (p
0,3939) e saturacao de oxigénio (p 0,2654) nao apresentaram valores significativamente
estatisticos. Observou-se que quase 0s pacientes que necessitaram de terapia
intensiva apresentaram leucocitose. Dos 14 pacientes da terapia intensiva, 10
possuiam menos que 1 més de idade e 77,77% apresentaram leucocitose. Os outros
4 pacientes possuiam idade entre 1 e 6 meses e 100% deles tiveram hemograma
mostrando leucocitose.

41 DISCUSSAO

As maiores causas de internacdo em UTIP conforme a literatura sdo, em ordem
decrescente: apneia, bradicardia, pneumonia e insatura¢des. Principalmente nos
individuos com apresentacéo atipica, a alta precoce da UTIP esta relacionada com
elevados indices de reinternacéo precoce. Nesse estudo, a apneia influenciou a
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amostra com p de 0,000771. Porém, dos 72 pacientes analisados, apenas 1 -0,013%-
necessitou de reinternagéo. A saturagdo de oxigénio mostrou-se importante nos casos
de pacientes com idade inferior a 1 més, ja que quase a totalidade de casos necessitou
de terapia intensiva. Esse fato corrobora o fato que metade dos casos internados na
terapia intensiva foram devido a insuficiéncia respiratéria.

Foram encontradas em estudo de coorte nos Estados Unidos elevadas taxas
de células brancas e hipertensdo pulmonar, associadas com o aumento do risco de
mortalidade. E importante notar que a leucocitose foi um importante fator relacionado
as criangas analisadas em nossa pesquisa. Dos 14 pacientes da terapia intensiva, 10
possuiam menos que 1 més de idade e 77,77% apresentaram leucocitose. Os outros
4 pacientes possuiam idade entre 1 e 6 meses e 100% deles fizeram hemograma com
leucocitose.

Nesse mesmo estudo notou-se a relacéo da baixa idade com a doenca, fato que
nossa pesquisa confirma também. Da totalidade, 88,88% possuiam idade inferior a 6
meses e destes 50% possuiam idade entre 1 e 3 meses. Todos o0s pacientes admitidos
na UTI - 19,44% da amostra — possuiam idade inferior a 6 meses. Foi constatado que
76,92% dos pacientes internados com menos de 1 més de idade foram admitidos
na UTI. Portanto, nossa pesquisa indica que a idade pode estar relacionada com
gravidade de casos de coqueluche, sendo idade inferior a 1 més fator de risco para
necessidade de terapia intensiva.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem cerca de 20 a 40
milhées de casos de coqueluche anualmente, 90% em paises em desenvolvimento,
levando a morte mais de 500 mil individuos. J& que esta € uma doenca que mata
milhares criang¢as por ano no mundo, principalmente nos paises como o Brasil, estudos
para caracterizar ainda mais o curso da doenca, estratégias de controle e tratamento
tém papel fundamental na atualidade. A sazonalidade também mostrou relevancia em
relacdo a incidéncia de casos da doenga na nossa pesquisa, ja que mais da metade
dos casos analisados ocorreu no periodo de outono/inverno. Este fato corrobora ainda
mais a necessidade de novos estudos, principalmente nas épocas mais frias do ano.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a idade pode estar relacionada com gravidade de casos de
coqueluche. A grande maioria dos casos em UTI foi representada por pacientes com
menos de 6 meses. A sazonalidade também pode estar relacionada, ja que mais da
metade dos casos analisados ocorreu no periodo de outono/inverno. A baixa saturacéo
de oxigénio mostrou-se importante nos casos de pacientes com idade inferior a 1
més, jA que quase a totalidade de casos necessitou de terapia intensiva. Esse fato
corrobora o fato que metade dos casos internados na terapia intensiva foram devido
a insuficiéncia respiratéria. Além disso, outros fatores correlacionados a necessidade
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de admissao em UTI encontrados foram alteracées na frequéncia cardiaca, baixa
idade e apneia. Reconhecer esses dados € fundamental para o manejo dessa doenca
reemergente.
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CAPITULO 5
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RESUMO: As neoplasias sdo uma das principais
causas de morte no mundo e representam
um dos fatores que estdo levando o Brasil a
uma transicdao epidemioldgica. Esta pesquisa
visa avaliar a evolugao da mortalidade por
neoplasias no Brasil, de acordo com faixa etéaria
e sexo, de 1996 a 2014. Trata-se de um estudo
descritivo-retrospectivo através dos dados de
Obitos registrados no Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM). Estabeleceu-se uma
andlise exploratoria dos dados com auxilio do
programa de software Microsoft Excel. De 1996
a 2014 foram registrados 2.846.667 &bitos por
neoplasias que apresentaram uma evolucao
da taxa de mortalidade em ascensao com
crescimento de 51,29%. Apesar do aumento
das taxas de mortalidade entre 0s sexos
mostrarem-se similares, as taxas masculinas
foram predominantes no periodo estudado.
Quanto as faixas etarias, 64,76% dos Obitos
ocorreram em individuos com mais de 60 anos,
além disso, o grupo etario mais atingido foi o
de 80 anos ou mais, com aumento de 34,66%,
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porém sem estabelecer um progresso linear
como as demais faixas etarias. O estudo
demonstra que ainda ha muito a ser feito no
ambito da oncologia para alterar a evolugao da
mortalidade por esta patologia que percorre em
ascensao em nosso pais.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Mortalidade;
Epidemiologia; Estudo de Série Temporal.

ABSTRACT: Neoplasms are one of the main
causes of death in the world and represent
one of the factors that are leading Brazil to
an epidemiological transition. This study aims
to evaluate the evolution of mortality due to
neoplasms in Brazil, according to age group and
sex, from 1996 to 2014. This is a descriptive-
retrospective study using mortality data recorded
in the Mortality Information System (SIM) . An
exploratory analysis of the data was established
using the Microsoft Excel software program.
From 1996 to 2014, there were 2,846,667
deaths due to neoplasias, which presented an
increase in the mortality rate on the rise, with
growth of 51.29%. Although the increase in
mortality rates between the sexes were similar,
the male rates were predominant in the period
studied. Regarding the age groups, 64.76% of
the deaths occurred in individuals over 60 years
of age; in addition, the age group most affected
was 80 years or older, with a 34.66% increase,
but without establishing linear progress like the
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other age groups. The study shows that there is still much to be done in oncology to
change the evolution of mortality due to this pathology that is on the rise in our country.
KEYWORDS: Neoplasms; Mortality; Epidemiology; Time Series Studies.

11 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil vem sofrendo uma transicdo epidemiologica
consideravel e as neoplasias tem grande participacdo nesse processo. O aumento
das morbimortalidades por doencas e agravos nao transmissiveis e causas externas,
juntamente com o deslocamento das cargas de morbimortalidade da populacédo mais
jovens para os mais idosos e a transformacgao da situagdo predominante de mortalidade
para a morbidade, caracterizam-se nas trés mudancgas que englobam a alteracao do
perfil epidemioldgico em nosso pais (INCA, 2011).

As neoplasias malignas estao entre as quarto doencas crénicas nao transmissiveis
de maior impacto mundial e com o menor declinio no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,
2011; INCA, 2011), constituindo um grave problema de saude publica (INCA, 2011).
Essa neoformacéo tecidual segue tendéncias distintas sob diferentes aspectos,
conforme a localizagdo primaria do tumor, idades mais atingida por determinados tipos
de neoplasias e sexo, sendo passiveis de estudos (MALTA et al, 2014; INCA, 2011).

Para diminuir a morbimortalidade por neoplasias malignas existem acdes de
controle para prevencéo, deteccao precoce, diagnostico e tratamento juntamente com
cuidados paliativos que devem ser iniciados desde o diagnoéstico da doenca (INCA,
2011). Apesar dessas a¢des de controle, estima-se que 40% das mortes por neoplasias
malignas poderiam ser evitadas (INCA, 2011).

Em todo o mundo, no ano de 2015 ocorreram 56,4 milhdes de &bitos; desses,
1,7 milhdo por neoplasia maligna de pulmao (juntamente com tranqueia e brénquios),
caracterizando a quinta maior causa de morte global, enquanto que em 2000 era a nona
maior causa (WHO, 2017). Considerando as 10 principais causas de morte no mundo
em 2015, as neoplasias em paises subdesenvolvidos ndo se encontram entre essas
10 causas; ja em paises em desenvolvimento, as neoplasias malignas de pulmao,
figado e estbmago, ganham destaque, sendo a quarta, nona e décima maiores causas
respectivamente; enquanto que em paises desenvolvidos as neoplasias malignas de
pulméo, célon e reto e mama sado as quarta, sétima e décima maiores causas (WHO,
2017).

No Brasil, em 2011, foram registrados 1.170.498 obitos por todas as causas, no
Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM); desses, 180.988 Obitos por neoplasias
(16,4%), representando a terceira maior causa de morte no Brasil e projetando a taxa
de mortalidade por neoplasias para o ano 2022, chegaremos a uma taxa de 106,4
Obitos a cada 100.000 habitantes (MALTA et al, 2014).

A mortalidade por neoplasias vem crescendo consideravelmente ao longo das
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ultimas décadas, esse fendbmeno demonstra que estudos sobre os Obitos por neoplasias
sao importantes para identificar a necessidade de estudos mais detalhados e subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas de saude voltadas para
determinados grupos populacionais (INCA, 2011).

Ante o0 exposto, ressalta-se a necessidade de uma avaliacdo temporal deste
fenbmeno acima citado. Neste sentido, esta pesquisa visa avaliar a evolugédo da
tendéncia de mortalidade por neoplasias no Brasil de acordo com sexo e faixa etaria
ao longo dos anos de 1996 a 2014 através de dados secundarios disponibilizados pelo
Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) no sitio do DATASUS.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo descritivo, retrospectivo de série
temporal sobre a mortalidade por neoplasias, a partir dos dbitos registrados no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) dos anos de 1996 a 2014 pela CID-10,
disponibilizados eletronicamente no portal do DATASUS pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

O sitio do DATASUS, utilizado para este estudo, disponibiliza informagdes de
livre acesso que subsidiam analises objetivas e possibilitam a mensuracao do estado
de saude da populacdo (DATASUS, [2017]). No periodo de agosto de 2016 a abril de
2017, o qual a pesquisa foi realizada, foram utilizados dados disponiveis em TABNET
que se trata de um tabulador genérico de dominio publico que possibilita a organizacao
de forma rapida de dados, desenvolvido pelo DATASUS para gerar informacdes das
bases de dados do Sistema Unico de Saude (SUS) (DATASUS, [2017]).

Séo inclusos como populacéo do estudo individuos residentes no Brasil que
faleceram devido a neoplasias nos anos que vao de 1996 a 2014. Utilizando-se o
quantitativo de ébitos e as populagdes estimadas para o Brasil, foram calculadas taxas
de mortalidade brutas, especificas e ajustadas para homens, mulheres e faixas etarias
por 100.000 habitantes, para cada ano, dentro de cada categoria. Foi realizada uma
analise exploratoria dos dados, sendo estes tabulados e apresentados em forma de
graficos, através do programa de software Microsoft Excel.

As taxas de mortalidade foram calculadas referentes a populagdo nos anos de
1996 a 2014, obtidas por meio de censos e estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, sendo essas informacgbes também disponibilizadas
através do sitio do DATASUS. E assim, foram realizadas de acordo com causa, ano,
faixa etaria (0-39; 40-59; 60-79; e =80 anos de idade) e sexo (feminino ou masculino).

As neoplasias foram classificadas de acordo o capitulo Il - neoplasias e tumores
- da décima revisao do Codigo Internacional de Doencas (CID-10), tal formato que &
o adotado pelo SIM para apresentacao das causas de 0Obitos, distribuidas da seguinte
maneira: Neoplasias Malignas (C00 a C97), Neoplasias in situ (D00 a D09), Neoplasias
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benignas (D10 a D36); e Neoplasias de Comportamento Incerto ou Desconhecido
(D37 a D48) (WHO, 2016).

O presente estudo foi realizado por meio de dados secundarios associados
a numeros de Obitos e populacdes, obtidos do Ministério da Saude pela sua base
de informacdes em saude divulgadas na internet. Essa base de informacdes nao
contemplam dados sigilosos, como nome e endereco, de tal maneira, dispensada a
aprovacéo do projeto de estudo por um comité de ética em pesquisa. Sendo esta
pesquisa realizada em conformidade com a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, de 1996 a 2014 foram registrados quase trés milhdes de Obitos
(2.846.667) por neoplasias do Grupo CID-10, com um aumento de aproximadamente
51,29% neste periodo. Além disso, a maior parte dos 6bitos ocorreu entre individuos
do sexo masculino (53,74%) e na faixa etaria superior a 60 anos (64,76%), como
demonstrado na tabela 1.

Caracteristicas N=2.846.667 %
Faixa etaria
0 a 39 anos 210.749 7,40
40 a 59 anos 790.589 27,77
60 a 79 anos 1.363.934 47,93
80 anos < 479.235 16,83
Ignorada 2.160 0,07
Sexo
Feminino 1.316.273 46,24
Masculino 1.529.947 53,74
Ignorado 447 0,02

Tabela 1 — Caracteristicas dos 6bitos em decorréncia de Neoplasias, no Brasil, nos anos de
1996 a 2014.

Fonte dos dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM.

Os dados demonstraram que brasileiros com idades mais avancadas e do sexo
masculino foram atingidos em maior proporcéo fatalmente, sendo essas informagdes
compativeis com outros estudos (NACIONAL CANCER INSTITUTE, 2015; INCA,
2011).

Ha diversos estudos que comprovam avancos tecnoldgicos no diagnostico e
tratamento de neoplasias (INCA, 2011; TEIXEIRA e FONSECA, 2007; KAMPS et al,
2017; LENNON et al, 2016) e revelam que a capacidade de examinar o tumor com boa
resolucao ou riqueza de informacdes esta a cada ano melhor (LENNON et al, 2016).
Apesar disso, a sociedade vem sofrendo uma transicdo demografica e de estilo de
vida, fazendo com que brasileiros se exponham mais a agentes cancerigenos (INCA,
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2011 e MALTA et al, 2015). Fatores como alimentagao, tabagismo, hereditariedade,
infeccoes, exposicdo profissional, obesidade e falta de exercicio e o alcool, sdo
algumas das principais causas de cancer (INCA, 2011). Em contrapartida, um estudo
que avaliou o estilo de vida brasileiro apresentou um alto consumo de alimentos néao
adequados a saude, altas taxas de sedentarismo e indices consideraveis de tabagismo
e abuso de alcool (MALTA et al, 2015).

As Taxas de Mortalidade analisadas demonstraram uma ascensao relativamente
gradual com média de aumento aproximada de 1,87 ao ano (-0,79 a 3,87 de aumento
para cada 100.000 habitantes) (Figura 1). A otimizacdo na qualidade do sistema e do
registro das informacgdes juntamente com a melhora no diagnostico das neoplasias fez
com que houvesse um aumento na sensibilidade do sistema de vigilancia, podendo ser
um fator para a ascensao do numero de Obitos por neoplasias ano ap6s ano (BRASIL,
2011; LENNON et al, 2016).

120

100 /ﬁ-
[

o]
=

—e—Taxa de
Mortalidade

B
o

[
o
}

Taxa de Mortalidade a cada 100.000
habitantes
()]
o

0

P A PO S NIGDSH A DD DO U]
N Q' Q N) N AY NN
FEFELEEFTEETE TS S

Figura 1 — Taxa de Mortalidade por Neoplasias no Brasil de 1996 a 2014 por 100.000 habitantes
Fonte dos dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Emrelac&o aos sexos, a Taxa de mortalidade Masculina mostrou-se predominante,
com uma Taxa de Mortalidade média estimada de 89,60/100.000 habitantes, enquanto
gue a média da Taxa de Mortalidade Feminina foi aproximadamente de 74,60/100.000
habitantes, apesar disso, a tendéncia de aumento se apresentou similar (Figura 2).
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Figura 2 — Taxa de Mortalidade por Neoplasias no Brasil por sexo de 1996 a 2014 por 100.000
habitantes

Fonte dos dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

As diferencas sexuais na mortalidade por neoplasias séo evidentes. Estudo
realizado na Estdnia, demostrou que fatores biol6gicos, como aidade, as comorbidades,
a complacéncia ao tratamento ou comportamentos de salde, contribuem para que
haja essas disparidades em relacdo a sobrevida de individuos com cancer (INNOS et
al, 2015).

Levando o aspecto da diferenca entre os sexos para o lado da adesdo ao
tratamento, encontramos fatores psicologicos influenciando estes, mostrando que
dentro do perfil de nossa sociedade, o adoecimento e as limitagdes que as doencas
acarretam nao condizem com o papel do homem em nossa cultura, dificultando a
adesdo, manutencéao e adaptacao ao tratamento do cancer (MARTINS et al, 2012).

Varios estudos demonstram a idade como fator crucial para a sobrevida ao
cancer (INNOS et al, 2015; SHAHABI et al, 2013; ANTUNES et al, 2015). E também
correlacionam o género como possivel responsavel por disparidades significativas, em
especial em individuos na faixa etaria entre 17 e 61 anos, além disso, sugerem que
0s hormdnios sexuais, em geral, podem ser 0s principais fatores de agressividade da
malignidade (SHAHABI et al, 2013).

Ao analisar as faixas etarias, o grupo etario de maiores de 80 anos apresentou-se
como mais atingido no periodo analisado (aumento de 34,66%), com uma ascensao
mais acentuada entre os anos de 2000 a 2006, quando apresentou a maior taxa de
mortalidade (1339,20/100.000 habitantes). Além disso, manifestou-se de forma bem
aleatéria com trés ascensdes, duas quedas e duas estabilizacbes durante os anos
de 1996 a 2014. Na evolucdo temporal, as taxas de mortalidade da populacdo de 0 a
39 anos aumentaram 11,41% de forma linear, enquanto que os o6bitos de individuos
com 60 a 79 anos tiveram um ascensao 7,15% e de 40 a 59 anos ndo demonstrou
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mudancas significativas (aumento de 2,22%).
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Figura 3 — Taxa de Mortalidade por Neoplasias no Brasil de 1996 a 2014, por faixas etéarias a
cada 100.000 habitantes.

Fonte dos dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

A idade apresenta-se como fator crucial para a sobrevida ao cancer e ha
evidéncias que demostram maior sobrevida entre pacientes com menos de 65 anos
(INNOS et al, 2015). As alteragdes celulares e moleculares que o organismo sofre
sédo encontradas no envelhecimento e no desenvolvimento de neoplasias, 0 que gera
a hipotese de que fatores como a perda da capacidade regenerativa e a disfuncéo
tecidual de células funcionais ou a acumulagdo de células danificadas promovam o
aparecimento de neoplasias (JESUS e BLASCO, 2013; CAMPISI, 2013).

Além disso, ndo somente a idade, mas também o estagio clinico no momento
diagnéstico sao fatores associados a piores desfechos no contexto da oncologia
(ANTUNES et al, 2015). Ha evidéncia que demonstram uma maior sobrevida relativa
entre pacientes com menos de 65 anos (National Cancer Institute, 2013).

Os dados analisados neste estudo foram obtidos a partir do Sistema de
Informacbes sobre Mortalidade (SIM), informacdes estas extraidas do DATASUS,
gque em uma analise de consolidacdo da base de dados em 2011, referiu avancos
na cobertura e qualidade dos dados no que concerne especialmente as causas dos
Obitos, porém ainda ha desafios para se alcancar a completitude de algumas variaveis
passiveis de estudos (BRASIL, 2011). Ademais, ha pesquisas que demonstram o
SIM como 6timo instrumento para analises epidemiolégicas (LAURENTI, JORGE,
GOTLIEB, 2004) e ainda que a sua confiabilidade seja alta quanto a informacbes
referentes a causa basica do tumor primario (OLIVEIRA et al, 2014). Apesar disso,
por se tratar de um estudo realizado através de informacdes secundarias, é preciso
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reconhecer suas limitacdes, pois este depende da preciséo no registro dos dados.

Viu-se que ainda ha muito a ser feito no ambito da oncologia para alterar este
quadro de aumento da mortalidade em nosso Pais. Portanto, se espera que esta
pesquisa sirva de subsidio para a criagao de estratégias que possam alterar a evolucéo
apresentada e a melhora do estado de saude publica brasileira.
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RESUMO: O objetivo desse trabalho foi o estudo
de possiveis elos bioquimicos entre obesidade
e diabetes em ratos obesos induzidos pelo
Glutamato monossédico (MSG). Para tanto
foi utilizada a técnica da analise protedmica
diferencial com a finalidade de avaliar a
expressdao de proteinas do figado (6rgao
diretamente relacionado com a obesidade e
diabetes) destes animais e a subsequente
identificacéo de alterac6es daquelas proteinas
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que tenham possiveis envolvimentos com
alteracoes
perfis protebmicos dos

na homeostasia glicidica. Os
ratos controles e
obesos foram determinados pela técnica de
eletroforese bidimensional (2D) que tem por
base a separacdo das proteinas expressas
usando suas massas moleculares e pontos
isoelétricos. Dessa forma foi possivel tragar um
perfil protedmico dos figados dos ratos dos dois
grupos e compara-los em termos de expressao
diferencial. Os
menor expressao nas proteinas hepaticas

resultados obtidos mostram

nos animais obesos em comparagdo com 0s
controles o que pode significar em alteragdes
nas atividades dessas proteinas em condicoes
fisioloégicas e consequentemente em condi¢des
instalacdo do quadro
fisiopatolégico. O entendimento da associagéo

favoraveis para a

entre obesidade e diabetes se faz necessario
em funcdo do numero cada vez maior de
pessoas obesas em todas as partes do mundo
e cada vez mais se observa maiores chances
dessas pessoas contrairem um conjunto de
doencas conhecidas como a diabetes e a
sindrome metabdlica. O conhecimento desses
elos de ligacbes entre essas fisiopatologias
podem ajudar na formulagdo de terapias e de
medidas de prevencao para tais doencas.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus;
Obesidade; Protebma.
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ABSTRACT: The objective of this study was the study of possible biochemical links
between obesity and diabetes in obese rats induced by monosodium glutamate (MSG).
The differential proteomic analysis was used to evaluate the expression of liver proteins
(organ directly related to obesity and diabetes) of these animals and the subsequent
identification of alterations in those proteins that may have implications for changes
in glycosidic homeostasis. The proteomic profiles of the control and obese rats were
determined by the technique of two-dimensional (2D) electrophoresis based on the
separation of the expressed proteins using their molecular masses and isoelectric points.
In this way it was possible to trace a proteomic profile of the livers of the rats of the two
groups and to compare them in terms of differential expression. The results showed
lower expression in hepatic proteins in obese animals compared to controls, which
may mean alterations in the activities of these proteins under physiological conditions
and consequently favorable conditions for the establishment of pathophysiological
conditions. Understanding the association between obesity and diabetes is necessary
because of the increasing numbers of obese people in all parts of the world, and more
and more people are more likely to contract a set of diseases known as diabetes and
metabolic syndrome. Knowledge of these linkages between these pathophysiologies
may help in the formulation of therapies and prevention measures for such diseases.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Obesity; Prote6ma.

11 INTRODUCAO

A obesidade, doenca metabdlica de alta prevaléncia, vem se constituindo em
uma das principais fisiopatologias do século XXI. A organizacao Mundial de Saude
estima que existe hoje mais de 300 milhdes de pessoas considerados clinicamente
obesas e as perspectivas sao de que tenhamos em torno de 600 milhdes no ano de
2025 (Who, 2000). No Brasil, ja existem 17 milhdes de obesos, distribuidos em todas
as regides do Pais. Estes numeros mostram que a populacédo brasileira esta vivendo
o fendbmeno de transicdo nutricional, ou seja, a substituicdo das doencgas oriundas da
desnutricao para aquelas decorrentes da obesidade (Kac, 2003).

A obesidade € uma doenca crbénica e multifatorial. Ela resulta de um desbalanco
entre o consumo e a utilizacdo da energia, resultando no acumulo de gordura
nos tecidos. Esta estocagem tem sido facilitada pela existéncia de dois fatores:
0 génico, que direciona para a expressao de proteinas envolvidas na biogénese e
armazenamento dos lipidios e o ambiental, que proporciona uma oferta alimentar cada
vez mais rica em energia. Além disso, deve ser considerado que nas ultimas décadas,
ocorreu a chamada revolucéo industrial, com producdo de maquinas e equipamentos
que permitem a reducao significativa dos movimentos, a economia de energia e, por
consequéncia, a obesidade (Koplan, 1999). A obesidade é, portanto, o resultado da
interacdo de diferentes condi¢gbes a que os individuos estdo submetidos, como os
genéticos, os fisicos, os sociais e os comportamentais (Koplan et al, 1999; Riebe et
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al, 2002).

A relacéo entre obesidade e diabetes mellitus tipo 2 é bem estabelecida.
Individuos com sobrepeso ou obesidade tém um aumento significativo do risco de
desenvolverem diabetes, este risco € cerca de trés vezes superior ao da populagcao
com peso considerado normal (Haslan, 2010). Arelagao entre o peso corporal e a altura
fornece o chamado indice de Massa Corporal (IMC) que é aceito internacionalmente
como medida de obesidade. O IMC é calculado dividindo-se o0 peso em (Kg) pela
altura (em metros) ao quadrado (IMC= Peso/altura?). Se essa relagao for igual ou
superior a 30Kg/m? o individuo é considerado obeso (De Onis and Habitch, 1996).
O IMC tem uma correlacao alta com o total de gorduras do corpo sendo muito util
como proposito epidemiologico. Dessa forma também, a elevacdo na medida de
circunferéncia abdominal indica o acumulo de gorduras na regiao abdominal e um risco
dos individuos a varios disturbios metabdlicos. O risco de obesos ficarem diabéticos
aumenta em 50%, quando o indice de massa corporal (IMC) esta entre 33 e 35kg/m
(Haslan, 2010).

A correlacao entre obesidade e diabetes parece ser iniciada pelo aparecimento
da chamada resisténcia a insulina, que consiste na a¢do diminuida da insulina na
absorcédo de glicose pelas células do figado, musculo e tecidos gordurosos. Esse
defeito nas células dos obesos parece ser determinado por varios fatores. Um deles
€ a reducdo na resposta intracelular a insulina. Em condi¢des normais, o passo inicial
de tal sinalizagdo comecga com a ligagdo da insulina a um receptor especifico de
membrana, uma proteina com atividade quinase, levando-a a alteragéo conformacional
e autofosforilacdo, que aumenta ainda mais a atividade quinase do receptor. Uma
vez ativado, o receptor de insulina fosforila varios substratos protéicos em tirosina
desencadeando efeitos em cascata dentro das células. Nos obesos, a ligacdo da
insulina com o receptor é diminuida (dés sensibilizacdo) o que caracteriza a resisténcia
a insulina. (Goossens, 2007).

Devido esta alta correlagao entre obesidade e diabetes esse trabalho teve como
objetivo estudar elos bioquimicos entre essas duas fisiopatologias, além de tragar o
perfil protedmico de figado de ratos obesos e identificar, nas proteinas expressas,
alterac6es que possam justificar modificagcdes na modulacao das rotas bioquimicas da
homeostasia glicidica de animais obesos e, por consequéncia, a inducéo da diabetes.

Protebmatem sido uma metodologia bastante usada para chegar ao entendimento
da instalagdo de fisiopatologias e dos elos bioquimicos e/ou fisiolégicos. Por definicéo,
Protebma, € o conjunto de proteinas codificadas e expressas por um genoma, sob
determinadas condi¢des (Ong and Mann, 2005). A andlise protedmica, por sua vez,
€ definida como sendo o conjunto de metodologias analiticas empregadas para
caracterizar quantitativamente e qualitativamente, um conjunto de proteinas.
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2| MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido no periodo de Agosto de 2010 a Julho de 2011. Depois
que o grupo dos ratos submetidos ao glutamato monossoédico tornarem-se obesos,
seus respectivos figados foram extraidos, como também os figados daqueles grupos
de ratos tidos como controles (onde ao invés do glutamato monossodico estavam
recebendo solugdo salina). Foi coletado o figado de dois ratos controles e dois ratos
obesos. Depois de coletado o material, os mesmos foram colocados em uma solugéo
de NaCl a 0,9% e refrigerado a -20°C na Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte - UERN. Logo em seguida os figados foram levados para o Departamento de
Bioquimica e Biologia molecular da Universidade Federal do Ceara — UFC, onde foram
refrigerados a uma temperatura de -80°C e submetidos a Eletroforese Bidimensional
(2D).

Para a analise diferencial de expressdo de peptideos e/ou proteinas, as
amostras proteicas de figados de ratos com 90 dias de idade (obesos e controles),
depois de extraidas, foram submetidas a isoeletric foccusing (IEF) seguindo a
metodologia previamente descrita por Fountoulakis et al. 2002. Para isso foi utilizado
o aparelho Ettan IPGphor Il e fitas (13 cm) com gradientes de pH imobilizado. As
amostras foram aplicadas nos géis durante a reidratacdo, sendo solubilizadas em
solucéo de reidratagao contendo Uréia 7M, Tiouréia 2M, DTT 65mM, CHAPS 0,5%,
IPG buffer 0,5% e Azul de Bromofenol. As fitas foram submetidas a reidratacao
durante a noite com um volume de solugao correspondente a 250 pL, encerrando uma
quantidade de 300 pg de proteinas de figado, em cubas de reidratacdo [Reswelling
Tray (Pharmacia Biotech)]. Em seguida, as proteinas foram separadas de acordo com
seu ponto isoelétrico, usando o seguinte programa: 1° passo — 200 Volts por uma hora;
2° passo — 500 Volts por duas horas; 3° passo — 5.000 Volts por duas horas e meia; e
4° passo — 10.000 Volts até atingir 22.000 Volts/horas totais. A focalizac&o foi mantida
a temperatura constante de + 25°C.

Apo6s o término da primeira dimensao as fitas foram imersas em solucéo de
equilibrio consistindo de TRIS-HCL, pH 8.0 50mM, glicerol 30%, Uréia 6M, SDS 2%
e azul de Bromofenol. Para cada 3 mL dessa solucao, que € o volume suficiente para
o equilibrio de uma fita de 13 cm, foram adicionados 50 mg de DTT e deixados sob
agitacéo lenta, por 10 minutos, seguindo de re-imersao de 10 minutos da mesma solucéo
de equilibrio contendo 50 mg de IAA (iodoacetamida) para cada 3 mL. Posteriormente,
as fitas foram mergulhadas em corrida contendo Agar 0,5%. E, posteriormente
submetidas a corrida de eletroforese em gel de poliacrilamida contendo sodio dodecil
sulfato [SDS-PAGE (15% de acrilamida). (LAEMMLI, 1970): segunda dimenséo (15 x
18 cm) devera ser realizada em sistema vertical, alimentado por uma fonte EPS-601
(Amersham Biosciences), até a saida do azul de bromofenol do gel.

A coloragao das proteinas nos géis foram feitas com Coomassie Blue-G 250
(Coomassie Colidal). Para isso, os géis foram retirados das placas e colocados em
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bandeja. Eles foram fixados trés vezes por 30 minutos em solu¢ao aquosa de etanol
30% e acido fosforico 2%. Logo em seguida foram lavados com acido fosférico 2% em
agua, 3 vezes por 20 minutos. Depois essa solucéo foi desprezada e foram adicionados
200 ml por gel de uma solugao contendo acido fosférico 2%, etanol 18% e sulfato de
amoénio 15% em agua por 30 minutos e logo ap6s esse tratamento adicionou-se 0
Coomassie Colidal na propor¢éao de 1% do volume da solugéo.

Os géis, feitos em duplicatas, foram escaneados utilizando-se o programa
LabScan v.6.0 (GEHealthcare) no ImageScanner (Amersham Biosciences) com
sistema integrado de transparéncia. As imagens foram analisadas através do programa
ImageMaster 2D Platinum 6.0 (GE-Healthcare).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os géis, obtidos através da eletroforese bidimensional (2D), contendo o perfil
proteébmico do figado de ratos controles (Fig. 1) e o perfil proteémico do figado de ratos
obesos (Fig. 2) analisados pelo programa lmageMaster 2D Platinum 6.0 (GEHealthcare),
tiveram seus spots automaticamente e manualmente detectados, como também seus
pontos isoelétricos e suas massas moleculares estimadas, na finalidade de se avaliar e
comparar os perfis protedmicos dos demais grupos, identificando assim alteracbes na
expressao proteica dos figados dos ratos com obesidade experimental em comparacéao
com 0s animais controles.
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Figura 1 - Perfil Proteémico do figado de ratos controles.
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Figura 2 — Perfil Protedmico do figado de ratos obesos.

Ao observarmos os géis acima percebemos diferencas, dentre elas, ha uma
menor expressao das proteinas no figado dos ratos obesos, uma vez que existe um
maior numero de spots referentes as proteinas do figado dos ratos controles. Em um
estudo realizado por Hirata,1997 € mostrado que s&o conhecidas alteracées em animais
submetidos ao MSG, utilizados como modelo experimental de obesidade e resisténcia
a insulina, como: o conteudo proteico diminuido. Tal diminuicdo de proteinas nos géis
dos ratos obesos nos mostra que o uso da técnica eletroforese bidimensional permite o
exame de pequenas alteragdes nos niveis de proteinas que podem fornecer evidencias
sobre 0s mecanismos celulares envolvidos na disfuncdo da homeostasia glicidica,
naqueles animais considerados obesos. Esta informagao pode nos levar a novos alvos
terapéuticos para tratar e prevenir os efeitos deletérios da obesidade correlacionada
com a diabetes tipo 2. No entanto estudos adicionais sdo necessarios para revelar as
implicagcdes bioldgicas destes resultados, seréo necessarios mais repeti¢cdes tanto do
figado de ratos controles, quanto daqueles com obesidade experimental, para que o
perfil protedmico de tais animais seja analisado de uma melhor forma, na tentativa
de comparar e estipular qual proteina esta se alterando em cada perfil protedmico,
somente dessa forma poderemos utilizar-se dessas proteinas como alvos terapéuticos
para doencas como obesidade e diabetes.

41 CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos pode-se concluir que os animais obesos apresentam
um perfil protebmico diferente dos animais controles, observando-se uma menor
expressao das proteinas hepaticas nestes animais. Faz-se necessario, no entanto,
de outros estudos e repeticdes do experimento, para que possamos identificar melhor




as alteracdes na expresséao proteica do figado (ou de outros 6rgaos) dos ratos com
obesidade e assim discutir se ha uma relagdo entre estas alteracées com a obesidade
e com as mudancas na homeostasia glicidica observada nestes animais.
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RESUMO: O presente estudo teve como
objetivo realizar um levantamento dos
aspectos socioecondmicos e epidemioldgicos
da populagdo portadora de ulceras venosas
em pacientes de Unidades Béasicas de Saude
da Familia (UBSF) do Municipio de Mossoré-
RN. Este estudo tem natureza exploratéria
e descritiva com abordagem quantitativa
nao experimental. Participaram da pesquisa
pacientes com diagnostico de Ulceras venosas
de 04 (quatro) UBSF da zonaurbanade Mossoro.
A coleta de dados consistiu no levantamento
dos pacientes portadores de ulceras venosas,
comprovagao da residéncia na area adscrita,
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realizacdo de exame fisico e aplicagdo de
um questionario socioeconémico. No que se
refere aos aspectos socioeconémicos: 100%
apresentavam ensino fundamental incompleto
e eram aposentados. Tinham o 6nibus como
principal meio de transporte; 40% eram fumantes
e apresentavam HAS e 20% além da hipertensao
também apresentavam Diabetes Mellitus; 60%
apresentaram recidivas que variaram de 1 a 5
vezes e 80% relataram dor ao andar. J& com
relacdo as caracteristicas das Ulceras: 80%
localizavam-se na regiao do maléolo medial;
100% eram superficiais, de exsudacao pouca
a moderada, além dos pés apresentarem pulso
pedioso palpavel. As medidas de pressao arterial
e hemoglicoteste se apresentaram dentro dos
padrées de normalidade. Foram confirmadas
as principais apontadas
pelo Ministério da saude, que s&o: edema,
presenca de varicosidades, hiperpigmentacéo
e pulso pedioso palpavel. E notavel a influéncia
das condigbes sociais no curso das UV e
a necessidade de um acompanhamento
especifico a esses suijeitos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéo primaria a saude;
Enfermagem; Saude do adulto; Ulcera varicosa.

caracteristicas

ABSTRACT: The present study had as objective
to carry out a survey of the socioeconomic
and epidemiological aspects of the population
with venous ulcers in patients from the Basic
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Units of Family Health (UBSF) of the Municipality of Mossor6-RN. This study has an
exploratory and descriptive nature with a non-experimental quantitative approach.
Patients with a diagnosis of venous ulcers of 04 (four) UBSF from the urban area of
Mossord participated in the study. The data collection consisted of the survey of patients
with venous ulcers, proof of residence in the assigned area, physical examination and
application of a socioeconomic questionnaire. With regard to socioeconomic aspects:
100% had incomplete elementary education and were retired. They had the bus as
the main means of transportation; 40% were smokers and had hypertension and 20%
besides hypertension also had Diabetes Mellitus; 60% presented recurrences ranging
from 1 to 5 times and 80% reported pain when walking. Regarding the characteristics
of the ulcers, 80% were located in the region of the medial malleolus; 100% were
superficial, of little to moderate exudation, in addition to the feet presenting palpable
pedicular pulse. Measurements of blood pressure and hemoglicoteste were within
the normal range. The main characteristics pointed out by the Ministry of health were
confirmed: edema, presence of varicosities, hyperpigmentation and palpable pedicle
pulse. The influence of social conditions on the UV course and the need for specific
monitoring of these individuals.

KEYWORDS: Primary health care; Nursing; Adult health; Varicose ulcer.

11 INTRODUCAO

O Brasil atualmente apresenta-se em uma situagcao demografica que favorece a
manifestacéo de afeccdes caracteristicas da vida adulta. Um desses acometimentos
gue estao cada vez mais presentes sao as ulceras que, segundo o Ministério da Saude,
sa0 um sério problema de saude publica, embora sejam escassos 0s registros de seus
atendimentos. Dessa forma oneram o gasto publico, como também a qualidade de
vida dessa populacéo, que além do impacto psicoldgico de ter que conviver com a
integridade fisica da pele prejudicada, ha o impacto econémico devido a incapacidade
produtiva que essas Ulceras propiciam, trazendo sentimentos de inutilidade e
desvalorizacao que irdo interferir no processo de reabilitacéo.

Segundo Smeltzer; Bare (2005) as ulceras de membros inferiores sao escavagdes
da superficie cutanea que acontecem quando o tecido necrotico se desprende, sendo
que aproximadamente 75% dessas ulceras resultam de insuficiéncia venosa cronica,
20% de insuficiéncia arterial e os outros 5% s&o causados por outros fatores.

Como afirma Abbade; Lastoria (2006) apesar da alta prevaléncia e da importancia
da ulcera venosa, ela é frequentemente negligenciada e abordada de maneira
inadequada. Além disso, é notavel a falta de estudos que tragam caracteristicas
referentes a aspectos socioecondémicos dos sujeitos acometidos por essas Ulceras,
os fatores relacionados a propria condi¢ao patoldgica associada e o estado global de
saude do individuo. Muitos estudos se detém apenas a caracterizar as caracteristicas

da ferida, tempo de duracéo, entre outros.
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A enfermagem tem seu papel diretamente ligado a esses sujeitos, devendo
conhecer todo o0 processo de desencadeamento da ulcera e sua ligagdo com os
fatores sociais determinantes. Além disso, o fato de ser uma profissédo que atua na
promocao, protecao e recuperacao da saude e reabilitacdo das pessoas, segundo a
resolucdo COFEN n° 240/2000 faz com que a mesma tenha uma atuacéo constante
no acompanhamento dessas Ulceras, realizando todas as formas de orientacéo,
realizacéo e prescricdo de enfermagem nas condutas preventivas da formacéo ou
recidivas no tratamento de qualquer tipo de ulcera (SANTOS et al, 2007).

Ao abordar os aspectos econémicos e epidemiologicos é feita uma ligagdo entre
os determinantes sociais e clinicos, tendo como postura a saude coletiva, que pode
ser entendida como um campo de conhecimento de natureza interdisciplinar € um
conjunto de saberes que da suporte as praticas de distintas categorias e atores sociais
face as questdes de saude-doenca e da organizacdo da assisténcia. Possuindo assim
um carater historico e estrutural que significa reconhecer tedrica e empiricamente, um
conjunto de praticas (econémicas, politicas, ideoldgicas, técnicas e outras) que tomam
como objeto as necessidades sociais de saude (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

O crescimento na area celular, nas ultimas trés décadas tem guiado os profissionais
de saude que atuam na prevencéo e cuidado da ferida arever definicbes e condutas
de uso tradicionais, muitos dos quais utilizados desde a antiguidade e, acima de
tudo reconhecer que a leséo é apenas um dos aspectos de um todo integral, que é
o ser humano (SANTOS apud LUCAS; MARTINS; ROBAZZI, 2008, p.44).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento
dos aspectos socioeconémicos e epidemiolégicos da populacdo portadora de Ulceras
venosas em pacientes de Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) da zona sul
do municipio de Mossoro-RN. Este trabalho torna-se pioneiro, pois hdo ha relato de
dados estatisticos publicados sobre Ulceras venosas na regido de Mossor6 embora
seja freqlente o atendimento de casos nas UBSFs da regido.

2| MATERIAL E METODOS

Este capitulo trata-se de um recorte oriundo da pesquisa integrante do Programa
Institucional de Bolsas para Iniciacao Cientifica (PIBIC) da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN), que apresentava natureza exploratéria e descritiva
com abordagem quantitativa ndo experimental. Polit; Beck; Hungler (2004) afirmam
que o pesquisador no estudo descritivo deve descrever e documentar os aspectos de
determinada situacdo ou fenébmeno. O estudo exploratério e descritivo proporciona
uma visao geral do tipo aproximativo sobre determinado objeto, consistindo na
descricdo e analise de caracteristicas (GIL, 2010). A abordagem quantitativa nao
experimental trabalha com dados numéricos que assumem diversos valores, podendo
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ser estabelecidas correlagbes entre as variaveis (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004)
Participaram da pesquisa pacientes com diagnéstico de ulceras venosas de 04

(quatro) UBSF da zona leste de Mossord, cidade situada no oeste do estado do Rio
Grande do Norte. As UBSF participantes foram: UBSF Dr. Epitacio da Costa Carvalho
[Pintos], UBSF Dr. Aguinaldo Pereira [Vight Rosado], UBSF Bernadete Bezerra de S.
Ramos [Liberdade Il] e UBSF Mario Lucio de Medeiros [Alto da Pelonha], juntas totalizam
05 (cinco) equipes da ESF e 50% das equipes urbanas nesta area da cidade. Todos
tiveram esclarecimentos sobre 0s objetivos e finalidades da pesquisa, participando da
mesma mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2011,
nas proprias UBSF. Consistiu no levantamento dos pacientes portadores de uUlceras
de perna. Isto ocorreu utilizando informagdes dos membros das equipes da ESF. De
posse da listagem dos pacientes com uUlceras de perna, partiu-se para a comprovacao
in loco de sua residéncia na area das equipes juntamente com os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS).

Em um segundo momento foram realizados exames fisicos nos pacientes que
apresentavam Ulcera de estase venosa, por meio de um roteiro de exame fisico, onde
se teve como objetivo detalhar as caracteristicas das lesdes. Apés isso foi aplicado um
guestionario socioecondmico simples com aspectos clinicos, sociais e econémicos. A
pesquisa teve grande aceitacdo tanto pelo servico de saude como pelos usuarios. O
fato de o participante optar por néo responder alguns questionamentos ndo impediu
que fossem alcancados os objetivos da pesquisa, pois 0os mais variados dados
possibilitaram muitos significados sobre os aspectos socioeconémicos.

Foram avaliados oito usuarios, sendo essa amostragem a totalidade de pacientes
encontrados nas areas adscritas das quatro UBSFs que participaram da pesquisa.
Nem todos os itens do questionario socioeconémico foram respondidos, devido a nao-
aceitacao do item “Renda Familiar” pelo participante.

Os limites encontrados estavam relacionados a falta de vinculo entre algumas
areas adscritas e a UBSF, acarretando o ndo conhecimento dos profissionais de
saude da ocorréncia das mais diferentes afeccdes dessa populacdo, pois a mesma
procuravam servicos de saude privados e/ou emergenciais quando necessitavam.
Tivemos também uma dificuldade estrutural, devido ao servico oferecido dessa
mesma UBSF estar alocado temporariamente em uma igreja local, tendo em vista a
reforma que estava sendo realizada no espa¢o da mesma, isso impossibilitava um
maior contato com os profissionais e uma reunido com todos os agentes de saude.
Além disso, alguns profissionais ndo conheciam as caracteristicas especificas das
ulceras venosas, fazendo com que algumas vezes nos fossem apresentados usuarios
que manifestavam outros tipos de ulceracbes nos membros inferiores que néo se
caracterizavam como Ulceras venosas.

Este estudo foi desenvolvido observando os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme pressupdem a Resolugdo 196/96 CNS/MS e
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Resolucéo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem. Para isso o mesmo foi
submetido a avaliacao e aprovacéao do comité de pesquisa da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte mediante o protocolo 108/10 e CAAE N° 4822.0.000.428-10
CEP/UERN.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere aos aspectos socioecondmicos: 100% apresentavam ensino
fundamental incompleto e eram aposentados que exerciam outras atividades, como
costura, “bicos”, entre outros. Apresentavam como principal meio de transporte
Onibus; 40% eram fumantes e apresentavam HAS e 20% além da hipertensédo também
apresentavam Diabetes Mellitus; 60% apresentaram recidivas que variaram de 1 a 5
vezes e 80% relataram dor ao andar. Ja com relagdo as caracteristicas das Ulceras: 80%
localizavam-se na regidao do maléolo medial; 100% eram superficiais, de exsudacao
pouca a moderada, com odor caracteristico, além dos pés apresentarem pulso pedioso
palpavel. As medidas de presséo arterial e hemoglicoteste se apresentaram dentro
dos padrbes de normalidade no momento da coleta.

Segundo Hess apud Lucas; Martins; Robazzi (2008) os dados quantitativos
relacionados a ocupacéo, idade, diagnostico da ferida e condi¢des econémicas, estéo
interligados. As feridas em membros inferiores surgem na populagdo mais idosa, com
atividades laborais que propiciam o surgimento desta doenca e tendem a cicatrizar
mais lentamente, trazendo maiores complicagdes devido ao comprometimento
imunoldgico, circulatorio, respiratorio, nutricional e de hidratacdo, podendo aumentar
o risco de leséo na pele, dores e retardar a cicatrizagao.

As principais caracteristicas apontadas pelo Ministério da Saude, como
extremidade quente, edema, presenca de varizes, alteracées cutaneas como eczema
de estase, hiperpigmentacao e pulso pedioso palpavel foram confirmadas nesse estudo.
Além disso, também foi confirmada a dor em pontada e continua como principal queixa
e a regidao do maléolo e terco distal da perna como a localizacdo mais freqliente.

As pessoas acometidas por essa afeccao apresentam déficit na qualidade de
vida, pois essas Ulceras sao em sua maioria incapacitantes e impossibilitam o trabalho
ou até realizacdo de atividades cotidianas, sendo em alguns casos obrigados pela
necessidade de sustento a realizarem atividades que agravam a sua condic&o, como
a costura, afazeres domésticos pesados, “bicos” na rua. Segundo Gold apud Lucas;
Martins; Robazzi (2008) os conceitos de qualidade vida indicam sempre a percepcéo
da saude, as func¢des sociais, psicoldgicas e fisicas, bem como os danos a elas
relacionados. Assim sendo, para melhorar a qualidade de vida da pessoa portadora
de ferida de perna é necessario amparo e estimulo para poder superar as dificuldades
do ambiente na sociedade, quer seja lazer, trabalho, fortalecimento fisico, psiquico e
emocional.
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As recidivas se mostraram como algo presente e constante. Outro estudo feito por
Mayer apud Figueiredo (2003) confirmou essa caracteristica, onde 30% das ulceras
cicatrizadas recorreram no mesmo ano, sendo essa taxa elevada para 72% ap6és dois
anos quando nao tratadas adequadamente.

N&o houve casos de amputacao decorrente desse tipo de Ulcera na amostra até
o momento da pesquisa. O fato de as medidas de pressao arterial e hemoglicoteste
no momento da pesquisa se apresentarem dentro da normalidade pode ser explicado
pelo uso cotidiano de medicamentos anti — hipertensivos e hipoglicemiantes orais.

Todos os participantes tinham a histoéria clinica de insuficiéncia venosa croénica,
a qual era agravada pelo tabagismo, que em alguns casos aparecia associado a HAS
e diabetes mellitus. A importancia dessa associacao foi relatada por Frade et al (2005)
em seu estudo realizado em Juiz de Fora (MG), abrangendo todas as variacbes de
ulceras de perna, tendo como uma de suas conclusdes a associa¢ao entre insuficiéncia
venosa crénica e HAS em 43,7% dos participantes.

Embora ndo fosse objeto de estudo desse trabalho, foi possivel constatar
informalmente que os agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem e
até enfermeiros nao tinham conhecimento suficiente acerca de Ulceras venosas para
prestar um cuidado personalizado, como é necessario para cada caso, e nem para
prevenir recidivas e promover a salde das pessoas acometidas.

41 CONCLUSAO

E notavel a influéncia das condicdes sociais no curso das Ulceras venosas e a
necessidade de um acompanhamento especifico a esses sujeitos. Também observamos
desconhecimento acerca dessa condi¢céo pelos profissionais que eram responsaveis
pelo cuidado com a lesdo, sendo a assisténcia prestada ao leito da ferida limitada,
pois eram desconsiderados seus aspectos patolégicos gerais e outras afeccdes que
afetam diretamente o curso das mesmas.

E proposto assim atividades de educacdo permanente em salde com 0s
profissionais das UBSFs também possibilitando em alguns momentos a participacéo
dos usuarios e seus familiares com o intuito de fazé-los refletir sobre suas condi¢cdes de
vida e qual o papel destas condi¢des em sua condic¢ao clinica, sendo essa uma forma
de prevenir recidivas, melhorando a assisténcia que € dispensada a esse usuario e
o enfrentamento dessa condicao juntamente com a familia que é parte integrante e
primordial no acompanhamento e tratamento.
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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma
doenga resultante do déficit total ou parcial
da secrecao de insulina pelas células B
pancreaticas localizadas nas llhotas de
Langerhans. Como consequéncia podem
surgir varias complicacbes a longo prazo,
tais com a retinopatia, nefropatia, neuropatia,
vasculopatia, resultantes de diferentes
complicagdes metabdlicas. Ao longo da historia
da humanidade muitas plantas tém sido usadas,
em senso comum, para o controle desta doenca.
Algumas destas plantas ja tiveram seus efeitos
hipoglicémicos comprovados, outras ainda
carecem de mais pesquisas para a confirmacéo
de seus efeitos. O objetivo do presente estudo
foi avaliar o potencial hipoglicémico agudo
dos extratos aquoso e etandlico (300 mg/kg)
da Licania rigida em ratos Wistar normais. O
tratamento foi realizado em uma unica aplicacéo
por gavagem das solugdes: extrato aquoso e
solugdo salina aos grupos Normal Tratado e
Normal Controle respectivamente. A glicemia
dos animais em jejum overnight foi mensurada
antes da aplicagdo das solugbes (Tempo O
“zero”), seguida da gavagem e avaliagbes nos
tempos 0,5; 1; 3; e 5 horas a partir do tempo
zero. Os dados preliminares obtidos mostraram
que no tratamento nos tempos 0,5; 3 e 5 horas
a glicemia dos animais foi estatisticamente
significativo (P<0,05) menor no grupo dos

animais tratados com o extrato aquoso e
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etandlicos se comparados com o grupo controle (NaCl 0,15 M). Havendo também uma
diminuicéo significativa na glicemia dos animais dos grupos tratados com o extrato
comparando o tempo zero com tempo 3 horas. Com base nos resultados preliminares
deste estudo foi possivel concluir que os extratos possuem efeito hipoglicemiante no
tratamento agudo na concentragao utilizada neste trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoglicemia; Licania rigida; metabdlitos secundarios e ratos
Wistar.

INTRODUCAO

A regulacdo homeostasica da glicose no sangue se da por varias vias e sao
reguladas através de complexos formados por diversos 6rgaos que secretam diferentes
horménios, tais como glucagon, cortisol e catecolaminas. Estas moléculas irdo atuar no
aumento dos niveis de agucares no sangue, quando estes encontram-se baixos. Em
contrapartida, o horménio que promove a diminuicdo da glicemia sanguinea quando
esta fica elevada no plasma sanguineo é a insulina (SUNDSTEN; ORTSATER, 2009).

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de desordens metabdlicas complexas
degenerativa em decorréncia do déficit total ou parcial da secrecdo e/ou acao da
insulina secretada pelas células 3 pancreaticas resultando em hiperglicemia. Varias
lesbes no sistema circulatéorio, excretdrio e nervoso podem aparecer como efeito de
diversas complica¢des metabdlicas. Segundo a Organiza¢cao Mundial de Saude (2016)
422 milhdes de pessoas no mundo possuem a doenca e 1,6 milhdes de mortes por
ano sao atribuidas ao diabetes.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) relata que o desenvolvimento de
anticorpos auto-imunes é um fator que aumenta a suscetibilidade de um individuo
a adquirir o DM tipo 1, podendo assim atacar diretamente as células 8 do pancreas,
resultando em sua destruicao total ou parcial. A hereditariedade desempenha outro
importante fator, aumentando ou nao a susceptibilidade de um individuo adquirir a
doenca (GUYTON, 2008). Como consequéncia podem surgir varias complicacdes a
longo prazo, tais com a retinopatia, nefropatia, neuropatia, vasculopatia, resultantes
de diferentes complicagdes metabdlicas (ROBBINS, 2008). O tratamento de qualquer
dos tipos do Diabetes constitui-se primariamente no controle da glicemia plasmatica.
Para tanto, ele é geralmente iniciado por um rigido controle dietético associado a
pratica de exercicio fisico, seguido do uso de medicamentos especificos para cada
caso. Além da prépria insulina que € usada pelos pacientes com faléncia total nas
células beta pancreaticas, existem drogas que atuam como, secretagogos de insulina,
como as sulfoniluréias e a repaglinida; as que sao sensibilizadoras de insulina, como
a metformina e glibenclamida (utilizado como controle positivo) e a troglitazona e as
gue agem como inibidores da alfaglicosidase, retardando a absor¢céo de carboidratos
(SILVA, 2006).
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O conhecimento da medicina tradicional vem ganhando uma maior atencéo,
sendo objeto de estudo para validagéao cientifica do conhecimento popular no que
se diz respeito a fitoterapia (ROCHA; GALLIAN, 2013). E essa maior atencao se deu
por volta dos anos 80 com o desenvolvimento de novas técnicas de isolamento de
substancias derivadas de produtos naturais, tornando mais eficaz sua identificacao
(TUROLLA; NASCIMENTO, 2006). Segundo Homar (2005), incentivos para que haja
um investimento publico em plantas medicinais tém sido realizados pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) desde 1978, uma vez que pode ser observada uma aceitacéo
consideravel e crescente da fitoterapia por profissionais da saude aumentando assim
sua utilizacao pela populagcéo. Ja nos paises desenvolvidos esse aumento crescente
no consumo resultou na decisao de se dar mais atengao a medicina popular e explorar
esse artificio no tratamento primario de doencas (SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS,
2008).

Nos ultimos anos a flora que compde a caatinga brasileira tem recebido
atencéo especial em funcdo da grande variedade de espécies nativas existentes
e, por consequéncia, das possibilidades de isolamento de compostos com novas
potencialidades terapéuticas. No entanto, s6 o uso popular e tradicional ndo &
suficiente para indicar plantas com um possivel efeito terapéutico eticamente eficaz
e seguro (AGRA et al., 2008; AGRA; DE FREITAS; BARBOSA-FILHO, 2007). No
Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria vem fazendo varias modificagcées na
legislagdo em decorréncia da busca de melhorias no que se diz respeito a eficacia e
seguranca do produto (material vegetal). A resolu¢cado mais atual que dispde requisitos
para registro de medicamentos fitoterapicos é a resolucdo RDC 14/2010. Tornando
imprescindivel a validacéo cientifica no tocante a toxicidade do vegetal, bem como o
possivel efeito hipoglicemiante da planta estudada, corroborando ou ndo com o senso
comum.

A oiticica (Licania rigida Benth) como € comumente conhecida no Brasil, pertence
a familia Chrysobalanaceae (PRANCE, 2010). Uma planta endémica da caatinga com
ocorréncia nos estados do Ceara, Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba até a Bahia,
predominante nas margens de rios e riachos (MAIA, 2004).

Seguindo esta linha, este estudo se propbs a avaliar o possivel efeito
hipoglicemiante agudo da Licania rigida Benth em animais normais, uma vez que
esta planta é considerada e utilizada pela populagdo como planta medicinal na forma
de infuso ou decocto das folhas no tratamento do diabetes e inflamacdes diversas
(LORENZI, 2002; AGRA et al., 2008; BORGES; BAUTISTA; GUILERA, 2008).

METODOLOGIA

Foram coletadas na cidade de Mossor6/RN folhas da oiticica (Licania rigida
Benth) para a producgéo do extrato aquoso. Feita a coleta do material vegetal, as folhas
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foram secas a temperatura ambiente por um periodo de 72 horas e trituradas em
liquidificador industrial até a obtencéo de um p6 fino. Posteriormente, para a obtencéo
do extrato aquoso, foi adicionada agua destilada fervida (= 98 °C) ao pé das folhas, na
proporcao de 1:40 (m/v), deixando a mistura em infusdo por 30 minutos (CRAVEIRO
et al., 2008; RIVERA et al., 2004). Para a obtencao do extrato etanélico foi adicionado
alcool etilico 70% ao p6 das folhas, na propor¢ao de 1:5 (m/v), e deixado em contato por
4 dias. Os materiais oriundos das diferentes extracdes foram filtrados individualmente
em malha de trama fina (organza) e posteriormente secos em banho-maria (= 55 °C).
Os respectivos materiais obtidos ap6s evaporag¢ao dos solventes foram solubilizados
em agua destilada na propor¢cao a ser administrada aos grupos (300 mg/kg de massa
animal). Sendo utilizada a via oral (gavagem) para administracao dos extratos (ORHAN
et al., 2011).

Os animais utilizados foram obtidos a partir de cruzamentos entre as matrizes
no biotério central da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN). Foram
utilizados ratos machos da linhagem Wistar com 60 dias, mantidos em condi¢cbes de
biotério, com fotoperiodo de 12 horas claro e escuro, temperatura 23+2 °C, agua e
racao ad libitum. Para realizar o protocolo foram utilizados 15 animais distribuidos
aleatoriamente em trés grupos da seguinte forma: Grupo 1 — Controle (Controle),
tratado com uma Unica dose de solugao salina (NaCl, 0,15 M); Grupo 2 — Tratado
com extrato aquoso (Extrato-H,O) e Grupo 3 — Tratado com extrato etandlico (Extrato-
EtOH), ambos tratados com dose unica de 300 mg/kg com os respectivos extratos.

Os animais foram postos em jejum overnight, e foi utilizado glicosimetro (On-
call Plus®) para mensurar os niveis de glicemia plasmatica nos tempos: 0; 0,5; 1;
3 e 5 horas de todos os grupos. Para isso, o sangue foi obtido a partir do corte da
extremidade distal da cauda do animal.

Os dados obtidos foram analisados utilizando-se o Teste-t do software Microsoft
Excel 2010®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados referentes ao efeito da administracédo intragastrica (gavagem)
de uma unica dose dos extratos aquoso e etandlico (300 mg/kg de peso corpoéreo)
na glicemia de ratos Wistar estdo mostrados na Figura 1. No tempo de 0,5 h apds
administracao, as glicemias dos grupos tratados com os respectivos extratos foram
significativamente menores que aquelas verificadas no controle, tratado apenas com
veiculo (NaCl 0,15 M), sendo observada a manutencao da glicemia. Esse perfil de
glicemias significativamente mais baixas foram encontradas nos tempos de 3 e 5
horas apés tratamento. O grupo controle, apds 0,5 horas de tratamento com veiculo,
apresentou glicemia mais elevada em relacao ao tempo zero. Tal observacéo pode ser
explicada pelo fato de os animais terem sofrido estresse durante os tratamentos o que
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pode ter levado a liberacdo de horménios como glucagon e epinefrina, aumentando a
glicogenolise e gliconeogénese no figado e reducéo da captacao de glicose no musculo,
produzindo um rapido aumento da glicemia plasmatica (SURWIT; SCHNEIDER, 1993).
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Extrato-H,0
g T B8 Extrato-EtOH
T |
? 100 I
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.E 80
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Figura 1. Efeito da administragéo via oral, em uma Unica dose dos extratos aquoso (ExH,0),
etandlico (ExEtOH) e NaCl 0.15 M (Controle). Asterisco (*) indica diferenca significativa entre os
grupos tratados com extratos em relacdo ao controle. Cruz (1) indica diferenca significativa no
mesmo grupo em comparagdo com o tempo zero. Teste T (p<0,05). N = 5.

A busca por espécies vegetais que sejam repositorios de moléculas com
atividades bioldgicas de importéancia clinica utilizadas por algumas populacdes € de
grande relevancia, uma vez que a constante necessidade de estudos que demonstrem
os beneficios de produtos naturais em detrimento das moléculas sintéticas sdo cada
vez mais procurados (FUNKE; MELZIG, 2006; LEITAO et al., 2006; LIMA et al., 2006).
Dentre os diversos constituintes desta planta, estdo presentes varios metabdlitos
secundarios como exemplo o esqualeno, composto pertencente a familia dos
isoprendides (BEZERRA, 2002) os quais sao considerados antioxidantes (SOUZA,
2007) por possuirem um potencial de captura dos radicais de oxigénio (QUETTIER-
DELEU et al., 2000).

Como mostrado na figura 1, a administracéo via oral dos extratos aquoso e
etandlicos na concentracdo de 300 mg/kg, mostraram efeito hipoglicemiante agudo
em ratos normais. Alguns trabalhos na literatura atribuem ao esqualeno atividade
hipoglicemiante em animais tratados com extratos vegetais (CARVALHO et al., 2005;
GOMATHI et al., 2013)as most of the drug industries depend in medicinal plants for
the production of pharmaceutical compounds. Plants are the traditional sources for
many chemicals used as pharmaceutical biochemicals, fragrances, food colours and
flavours in different countries especially in India. Most herbal medicines and their
derivative products were often prepared from crude plant extracts, which comprise a
complex mixture of different phytochemical constituents (plant secondary metabolites.
Entretanto, apesar de ja ter sido relatado esse metabdlito em extratos de L. rigida,
diversos outros estudos sdo necessarios para identificar e quantificar os metabdlitos
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soluveis em cada extrato, avaliar seus efeitos quando administrados em diversas
doses bem como avaliar a toxicidade dos extratos.

CONCLUSAO

Na concentracdo empregada neste estudo, pode-se concluir que ratos normais
tratados oralmente com extrato aquoso na concentracéo de 300 mg/kg apresentaram
uma tendéncia de reducéo na glicemia. No entanto, faz-se necessario mais estudos
que sejam complementares a este, dando assim uma maior seguranca ao que se
diz respeito a reducao da glicemia em outros modelos, como por exemplo animais
diabéticos induzidos por drogas especificas.
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CAPITULO 9
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RESUMO: A inabilidade intelectual € uma
condicao que acompanha o portador por toda
a vida. O diagnostico é feito a partir dos cinco
anos, quando ha confiabilidade das medidas
padronizadas relacionadas a inteligéncia.
A etiologia é multicausal, o que dificulta o
diagnoéstico. Embora a histéria clinica associada
a um exame fisico detalhado sejam primordiais,
a realizacdo de exames complementares
pode mostrar-se util em determinar a etiologia
da doenca. O caridtipo consiste na analise
dos cromossomos bandeados cujo padréao
em individuos saudaveis é consistentemente
similar. A hibridizacdo comparativa do genoma
por arranjo (CGH-array) é capaz de identificar
microdele¢cdes e microduplicagdes nao visiveis
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ao microscopio Otico, além de variagbes no
numero de copias (CNV), que sdo sequéncias
submicroscopicas de DNA
heterogeneamente na populacéo. A frequéncia

presentes

de anormalidades cromossémicas e/ou arranjos
gendmicos detectados em pacientes portadores
deinabilidade intelectual € maior na presenca de
dismorfismos ou malformacgdes; ha 9% a 13% de
deteccéo pelo CGH, mas nao pelo cari6tipo. No
presente estudo, foram selecionados casos nos
quais o CGH foi capaz de diagnosticar CNV’s
potencialmente patogénicas em portadores de
inabilidade intelectual e escolhido um paciente
para o relato de caso. C.S.S. é portador da
sindrome da delecdo 10926, com as alteracdes
subsequentes: narizamplo e proeminente, baixa
estatura, anormalidades no sistema urogenital,
hipotonia ao nascer,
atraso no
testa

falta de equilibrio,
desenvolvimento
olhos
As alteragbes comuns aos portadores da

psicomotor,
proeminente, aproximados.
sindrome descritas na literatura corroboram
para o esclarecimento da correlacdo entre o
tamanho da delecao e a gravidade do fendtipo.
PALAVRAS-CHAVE: CGH-
array; inabilidade intelectual.

microdelecoes;

ABSTRACT: Intellectual disability is a condition
that accompanies the patient throughout his/
her life. Its diagnosis is made after the age of
five, when there is reliability of the standardized
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measurements related to intelligence. Its etiology is multicausal, making its diagnosis
harder. Although clinical history associated with a detailed physical exam are essential,
further examination may be useful on determining the etiology of the disease. The
karyotype consists on the analysis of banded chromosomes whose pattern on
healthy subjects is consistently similar. The comparative genomic hybridization array
(CGH-array) can identify microdeletions and microduplications not visible on optical
microscopes, in addition to copy number variation (CNV), that are submicroscopic
sequences of DNA heterogeneously present on the population. The frequency of
chromosomal abnormalities and/or genomic arrays detected on patients with intellectual
disability is greater on the presence of dysmorphisms or malformations; there is a
9% to 13% detection by CGH, but not by karyotype. In the current study, there was
a previous selection of cases in which the CGH managed to diagnose potentially
pathogenic CNV in patients with intellectual disability and one of these cases was
chosen to a case study. Patient C.S.S. has the 10926 deletion syndrome, with the
following dysmorphic features: broad and prominent nose, short stature, abnormalities
on the urogenital system, hypotonia at birth, lack of balance, delayed psychomotor
development, prominent forehead. The usual alterations described on the literature
clarify the correlation between the size of the deletion and the severity of the phenotype..
KEYWORDS: microdeletions; CGH-array; intellectual disability.

11 INTRODUCAO

A inabilidade intelectual é uma inabilidade que acompanha o portador por toda
sua vida e cuja manifestacéo se da logo nos primeiros anos de vida. O diagnéstico,
porém, sO é realizado a partir dos cinco anos de idade, momento a partir do qual
ha validacéo e confiabilidade de medidas padronizadas com relacé&o a inteligéncia
(MOESCHLER & SCHEVELL, 2006).

Determinar o diagnostico etioloégico da inabilidade intelectual consiste desafio
significativo, dado o carater heterogéneo dos fatores causais associados: fatores
deletérios presentes no ambiente, causas genéticas, e a interacdo entre ambos
(RASKIN et al., 2011). No que se refere as causas genéticas, ja foram identificados
centenas de genes que podem estar associados a doenca (MACEDO, 2013). Dentre
0s cromossomos, destaca-se o X, dado que carrega genes ligados a cognicéo. Pouco
se sabe, porém, a respeito da inabilidade intelectual autossébmica, seja de heranca
dominante ou recessiva, embora se pressuponha que represente 90% dos casos da
doenca com causa genética (HANS-HILGER, 2007).

Embora a investigacéo diagnostica dos portadores de inabilidade intelectual seja
embasada antes na historia clinica e na realizacdo de um exame fisico detalhado, tais
métodos da propedéutica podem ser, em alguns casos, insuficientes para estabelecer
um diagnoéstico etiologico. Nesses casos, justifica-se a utilizacdo de exames
complementares, como os da citogenética classica— o cariotipo —bem como de técnicas
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mais sensiveis como a hibridizagdo comparativa do genoma por arranjo (CGH-array)
(MACEDO, 2013). A analise cromossdmica (cariotipo) € um dos testes diagndsticos
genéticos mais utilizados e consiste na andlise dos cromossomos humanos bandeados
0s quais, em individuos saudaveis, mostram um padrao consistente similar (LEE et al.,
2007).

O CGHe-array foi desenvolvido em meados de 1990 para investigar delecdes e
duplicacbes de cromossomos ao longo do genoma, em especial na analise genética
de tumores solidos. A técnica tem como vantagens fornecer uma ampla varredura do
genoma, identificando microdelecdes e microduplicagdes nédo visiveis ao microscopio,
de modo mais rapido e automatizavel visto que ndo ha necessidade do cultivo de
linfécitos da amostra bioldgica como no cariétipo (PRESCOTT & WILKIE, 2007; WANG,
2002). Variagcdes no numero de cdpias (CNV) sdo sequéncias submicroscépicas de
DNA que esté&o presentes em numero variavel entre individuos da populagao e também
podem ser identificadas pelo CGH (PALU, 2010).

Bartnik e colaboradores (2014) conduziram um estudo em que 256 pacientes
portadores de inabilidade intelectual (ll) ou atraso no desenvolvimento psicomotor
(ADPM) com ou sem dismorfismos foram submetidos ao CGH. Das 41 CNVs conhecidas
como patogénicas, foram discutidas duas, 421 e 17924.2, recentemente descritas
como responsaveis por sindromes de microdelec¢ao associadas a II/ADPM. O paciente
portador da delecdo de novo 4921 (~3.1Mb), cujo cariétipo deu negativo, ndo possuia
os genes PRKG2 e RASGEF1B, os quais sdo candidatos a serem responsaveis pela
sindrome da delecéo 421, caracterizada por severa inabilidade intelectual. A delecéao
de novo 17924.2 (~1.9Mb) presente no outro paciente também esta relacionada com
a sindrome da microdelecdo 17924, que tem como caracteristica clinica a inabilidade
intelectual. Além disso, 69 pacientes testados apresentaram uma ou mais CNVs,
sendo em 55% deles responsavel pelas caracteristicas clinicas apresentadas e em
cerca de 19% deles, potencialmente patogénica para II/ADPM (BARTNIK et al., 2014).

A frequéncia de anormalidades cromossOmicas e/ou rearranjos genOmicos
detectados em pacientes com II/ADPM é maior na presenca de dismorfismos ou
malformacdes. Estima-se que a taxa de deteccédo de anormalidades genémicas em
criancas portadoras de multiplas anomalias congénitas associadas a |I/ADPM seja de
12% a 18%, dos quais: 3% a 5% detectados pelo caribtipo; 5% a 6% detectado por
FISH (hibridizacao fluorescente in situ) subtelomérico, mas n&o por cariotipo; 4% a 7%
detectados por CGH, mas n&o por cariotipo ou FISH subtelomérico. Isso levaria a uma
taxa de deteccéo de 9-13% pelo CGH, mas nao pelo cariétipo, dado que o CGH-array
€ superior ao FISH subtelomérico para identificagcdo de anormalidades subteloméricas
(STANKIEWICKZ & BEAUDET, 2007).

A utilizacdo do CGH mostra-se como ferramenta util para estabelecer um
diagnoéstico em casos nao detectaveis por outras técnicas. Enquanto o cari6tipo
permite analise de 400 a 600 bandas, por meio do CGH pode-se analisar, em apenas
um experimento, em torno de 135 mil “fragmentos” do DNA genémico (MACEDO,
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2013). Dessa forma, a substituicdo do exame de caridtipo pela técnica de CGH na
pratica rotineira de genética médica mostra-se viavel e possui vantagens na avaliacéo
de pacientes com inabilidade intelectual com ou sem dismorfismos.

O presente trabalho visa, pois, correlacionar essas alteracdes aos sinais e
sintomas presentes e detectados no paciente escolhido com alteragdes previamente
relatados na literatura cientifica. Além disso, visa avaliar a relevancia clinica dos
resultados de CGH obtidos para pacientes com inabilidade intelectual de forma geral
com alteragdo cromossdmica, bem como estabelecer a relevancia do exame CGH
como responsavel pelo diagndstico etioldégico da anomalia. Dessa forma, estabelecer
possiveis correlacbes entre o fendtipo dos individuos as regides cromossOmicas
alteradas, dar subsidios para a definicdo do diagnéstico clinico-genético e, por
conseguinte, do aconselhamento genético familiar.

2 | MATERIAIS E METODOS

O projeto contemplando a realizagdo de uma anamnese dirigida com o paciente
escolhido foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Positivo, Curitiba-PR.

Foi realizada uma selecédo de casos em que ap0Os suspeita na investigacao
clinica de inabilidade intelectual por causa genética apenas o CGH array foi sensivel
na identificagdo de CNVs potencialmente patogénicas. O banco de dados consiste
nos pacientes ja atendidos por uma clinica privada em Curitiba-PR. Apés anélise de
prontuarios de pacientes portadores de inabilidade intelectual, em que haviam sido
realizados cariétipo e CGH, foi escolhido o paciente C.S.S.

Foi elaborada uma anamnese dirigida baseada em casos descritos na literatura
a respeito da sindrome da delecao 10926 (BARTNIK et al., 2014; MACEDO, 2013;
MOESCHLER & SCHEVELL, 2006; PRESCOTT & WILKIE, 2007; STANKIEWICKZ &
BEAUDET, 2007; VERA-CARBONELL et al., 2015; YATSENKO et al., 2009) e aplicada
em entrevista com o paciente cujo caso sera relatado.

3 | RESULTADOS

Paciente C.S.S., masculino, 17 anos na data de avaliacdo. Apresentou restricao
de crescimento intrauterino e contragdes de Braxton-Hicks a partir do quarto més
de gestacdo. Nascido de parto cesareo por sofrimento fetal agudo, prematuro de 34
semanas, Apgar 7/8, hipoténico, com 1,860kg, medindo 41cm e perimetro cefélico de
33cm. Mae G4P0A1C3 (G: numero de gestacdes; P: numero de partos; C: numero de
cesareas; A: numero de abortos) —um ébito nas primeiras horas de vida e um natimorto.
C.S.S. teve alta do hospital com 3 semanas de vida pesando 1,970kg; durante esse
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periodo precisou de suporte ventilatorio e alimentar.

Permaneceu em aleitamento materno exclusivo até os dois meses de idade por
succado fraca, com subsequente introducdo alimentar. O nascimento dos primeiros
dentes foi por volta dos 10 meses de idade. Histéria de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (falou com 1 ano, caminhou aos 4,5 anos) e hipotonia, necessitando
de acompanhamento com fisioterapeuta até os 9 anos de idade. Inabilidade de brincar
independentemente ou usando a imaginacédo. Relacbes sociais preservadas. Baixo
rendimento escolar.

Multiplos internamentos por infeccbes de vias aéreas. Episddios recorrentes
de disfagia, cianose e apneia. Agenesia renal direita. Adenoidectomia com evolugao
favoravel. Urticaria com inicio aos 14 anos, persistente até a data da avaliagcéo.
Alergia a penicilina, cloridrato de metoclopramida, corantes e frutos do mar. Em uso
de hidroxizina e ranitidina.

Pais n&o consanguineos e saudaveis. Historia familiar negativa para delecdo
10926 ou similares.

Ao exame fisico, C.S.S mediu 1,38cm, pesou 36kg, com IMC de 18,90, perimetro
cefalico de 56cm, presséao arterial de 100/70 mmHg, frequéncia cardiaca de 60bpm
e frequéncia respiratdéria de 24ipm. Em bom estado geral, perceptivo, reativo,
normovolémico, normocorado, lucido e orientado em tempo e espaco. Macrocefalia
discreta.

Estabelece conversa social, concentra-se. Tonus e forca muscular preservados
em membros superiores e inferiores, porém com prejuizo do equilibrio. Sensibilidade
auditiva, tatil e ao frio/calor preservadas. Sinais presentes: assimetria facial, nariz
amplo e proeminente, rosto triangular, labio superior estreito, testa proeminente,
olhos aproximados, ossos do quinto metacarpo curtos, afunilamento dos dedos
bilateralmente, pé esquerdo com desvio lateral e marcha em varo. Presenca de 12°
costela.

Para avaliacdo do estado mental optou-se por utilizar o mini exame do estado
mental (MEEM). O MEEM foi elaborado por Holstein et al. (1975), sendo um dos testes
de maior empregabilidade e uso em todo o mundo. Permite a avaliacdo da funcao
cognitiva, bem como o rastreamento de quadros demenciais (LOURENCO & VERAS,
2006).

O paciente C.S.S. conseguiu pontuacao de 23/30, dos quais pontuacao maxima
em “orientacao” e “evocacéao”, perda de um ponto em “memoria imediata”, ndo pontuou
em atencéo e calculo, e perda de um ponto em “linguagem”. Levando em consideracéao
o estudo de Lourenco & Veras, adaptado a realidade brasileira, o ponto de corte do
MEEM seria de 24/25 (sensibilidade =75%; especificidade =69,7%), indicando um
déficit cognitivo no paciente em questao.

Aanalise citogenética, realizada pela técnica de bandagem GTG em metafase pela
cultura de linfécitos dos pais e do paciente, mostrou cari6tipo normal. Considerando as
alteraces fenotipicas apresentadas pelo presente paciente na época do diagnédstico,
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foi realizado o CGH-array que tem como vantagem o fornecimento de uma ampla
varredura do genoma, identificando microdelecbes e microduplicagbes nao visiveis
pela analise citogenética (PRESCOTT & WILKIE, 2007; WANG, 2002). A analise
da amostra com o qChip 180k evidenciou uma delec¢ao terminal no braco longo do
cromossomo 10 (~ 7,5Mb) que altera a dosagem de cerca de 40 genes de referéncia
e se sobrepbe a uma regido descrita na literatura como sindrome de delecéo 10926. A
delecao afeta as bandas cromoss6micas 10926.2 a 10g26.3 (127, 766, 182-135, 271,
816).

Paralelamente, foram identificadas sete variantes do numero de cépias que
coincidem com CNV’s descritas em individuos de populagdo geral, assim como uma
delecao intersticial de aproximadamente 83Kb na banda cromossdmica 3p21.32, que
nao coincidem com CNV’s polimérficas e altera a dosagem do gene ZNF445 (zinc
finger protein 445) com fungéo pouco conhecida atualmente (COUNTENS et al., 2006;
MILLER et al., 2009 YATSENKO et al., 2009).

A confirmacgao da microdelecao ocorreu pela realizagdo de fluorescence in situ
hybridization (FISH). A técnica utilizada para rastreamento das alteragdes validadas
por FISH utilizou 135.000 oligonucleotideos, espacados a cada 10Kb em regides alvo
e até 55Kb em regides nédo alvo, a fim de detectar microdele¢cées/microduplicagdes tao
pequenas quanto as de 40 Kb em regides alvo e as de 140 Kb em regides nao alvo.

4 | DISCUSSAO

A sindrome de delec&o de 10926 constitui uma doenca clinicamente heterogénea
com algumas caracteristicas fenotipicas comuns, como: retardo de crescimento pré
e/ou poés-natal, microcefalia, atraso no desenvolvimento, inabilidade intelectual e
aparéncia facial com uma ampla ponte nasal, nariz proeminente, baixa implantacao e
orelhas malformadas, estrabismo. Também estao presentes anormalidades cardiacas
e pulmonares e comprometimento urogenital. Ainda encontra-se obscuro se a
severidade do fendtipo estaria relacionada com a extensdo da regido deletada ou
com os segmentos de 10q que estariam envolvidos na delegao, chamadas de regioes
criticas (VERA-CARBONELL et al., 2015).

Vera-Carbonell e colaboradores (2015) realizaram uma série de trés casos de
pacientes portadores de delecéo terminal 10926 associada a problemas geniturinarios.
A paciente 1, feminina, 17 anos de idade, com delecao terminal 10g26.12. Terceira
filha de pais saudaveis e ndo consanguineos, nasceu de parto a termo, gestacdo sem
intercorréncias. Apresentou succ¢ao fraca no periodo neonatal e atraso no DNPM com
atraso de marcos do desenvolvimento: caminhou aos cinco anos e falou as primeiras
palavras aos 6 anos. Ultrassom abdominal demonstrou diminuicdo no tamanho dos
rins, bilateralmente (VERA-CARBONELL et al., 2015).

A paciente 2, feminina, 9 anos de idade, portadora de delecao terminal 10926.13.
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Primeira filha de pais saudaveis e ndo consanguineos. Houve retardo de crescimento
intrauterino a partir do terceiro trimestre gestacional. Nasceu de parto a termo, Apgar
de 8/10. Evoluiu com hiporexia, doenca do refluxo gastroesoféagico e hipotonia, além
da presenca de dismorfismos faciais. Houve atraso discreto do desenvolvimento
neuropsicomotor: sustentacéo da cabeca aos 5 meses, sentou aos 10 meses e andou
aos 22 meses — foi necessario apoio fonoaudiolégico para o correto desenvolvimento
da fala (VERA-CARBONELL et al., 2015).

A paciente 3, feminina, 5 anos de idade, também portadora de delecdo terminal
10926.13. Segunda filha de pais saudaveis e ndo consanguineos. Houve retardo do
crescimento intrauterino e polidramnio no segundo trimestre gestacional. Nasceu
de parto a termo, Apgar de 9/10. Evoluiu com succ¢éo fraca e choro inconsolavel no
periodo neonatal, além de persisténcia do canal arterial com fechamento espontaneo.
Teve atraso no DNPM: sustentacéo da cabeca aos 6 meses, sentou aos 10 meses e
andou aos 32 meses e com expressiva dificuldade de fala, ainda no presente momento.
Controle esfincteriano aos 5 anos. Histéria de hipertrofia de adenoide com subsequente
perda auditiva condutiva unilateral e sindrome de apneia obstrutiva do sono leve.
Ressonancia magnética de cranio demonstrou alargamento da cisterna magna e
um septo cavum pellcido persistente. Presenca de estrabismo e caracteristicas
dismorficas (VERA-CARBONELL et al., 2015).

Os pacientes cujos casos foram relatados por Vera-Carbonell e colaboradores
(2015) (pacientes 1, 2 e 3) possuem caracteristicas comuns com o paciente C.S.S.
Assim como a paciente 1 desse estudo, C.S.S. € filho de pais ndo-consanguineos e
saudaveis, teve nascimento a termo, gestacao sem intercorréncias; apresentou sucgcao
fraca e malformacdes urinarias - portador de agenesia renal direita.

Ja quando comparado com o paciente 2 (VERA-CARBONELL et al, 2015), o
C.S.S. também éfilho de pais saudaveis e nao consanguineos, apresentou hipotonia ao
nascer, apresentando desenvolvimento psicomotor também atrasado, sendo realizado
apoio fonoaudioldgico. Certas diferencas também foram notadas, como hiporexia e
refluxo gastroesofagico presentes no paciente 2, mas ndo em C.S.S

Comparativamente ao paciente 3 (VERA-CARBONELL et al, 2015), C.S.S.
também é filho de pais saudaveis e ndao consanguineos, apresentou retardo do
crescimento intrauterino, nascimento a termo, succ¢édo fraca, com atraso no DNPM,
além de caracteristicas dismorficas. Com relacdo as diferencas, destacam-se, no
paciente 3 (VERA-CARBONELL et al, 2015): a presenca de choro inconsolavel,
persisténcia do canal arterial com espontaneo fechamento, hipertrofia de adenoide
com perda auditiva condutiva unilateral e sindrome de apneia obstrutiva do sono leve,
estrabismo, alargamento da cisterna magna e um septo cavum pellcido persistente.

A andlise citogenética convencional desses trés pacientes demonstrou perda de
material cromossémico no final do brago longo do cromossomo 10. Em todos eles,
ambos os pais tém bandas G de cromossomos normais. Constatou-se que a regiao de
delecdo 10926 também esta associada com disturbios comportamentais, mas néao é
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uma alteracéo vista em muitos pacientes (VERA-CARBONELL et al, 2015).

AlteracOes renais e no trato urinario, quando presentes na sindrome da delecéo
10926, estao associadas a dele¢des terminais mais longas, com pontos de interrup¢ao
proximal para regidao critica minima. Entretanto, quando ha anomalias dos genitais
externos apenas a regido distal a regido critica minima é eliminada. Pacientes com
delecbes intersticiais, envolvendo apenas a regido proximal da regiéo critica minima,
ndo mostram anormalidades genitais/urinarias (VERA-CARBONELL et al., 2015).

A delecéao parcial do brago longo do cromossomo 10q € uma anormalidade
citogeneticamente frequente, com mais de 100 pacientes descritos na literatura, de
modo que muitos estudos demostram delecbes terminais com os pontos de quebra
em 10g23.3 até 10g26.3. Para que seja encaixado como sindrome da delecdo do
10q o paciente tem que se enquadrar em certas caracteristicas como face triangular,
ter anomalias cardiacas e urogenitais e alta incidéncia de déficits neuromotores. E
importante ressaltar que mesmo com os diversos estudos em curso, ainda ndo esta
bem esclarecido se o tamanho da delegao em 10q ou o envolvimento da por¢cao mais
proximal do 10g determinam a gravidade dos fenétipos (YATSENKO et al., 2009).

Yatsenko e colaboradores (2009) trazem uma série de cinco casos clinicos nos
quais ha delecao distal do cromossomo 10g. No caso 1, o paciente nasceu com 29
semanas, pequeno para idade gestacional e com diversas anomalias congénitas,
filho de mae com 37 anos, G3P1 (G: gestacbes, P: partos vaginais). Dentre as
anormalidades percebidas ao nascimento, encontram-se anus imperfurado, atresia
retal distal e genitdlia ambigua. Além disso, o paciente 1 apresentava muitas das
caracteristicas dismorficas relacionadas a sindrome da delecdo do 10g como: nariz
amplo e proeminente, assimetria facial e anomalias auriculares. Um cisto pineal foi
identificado por uma ultrassonografia de cranio. Foi percebida, ainda, a auséncia da
décima segunda costela, hidronefrose bilateral e dilatacao da uretral direita. O exame
de CGH mostrou delecdo em 109g25.13-926.3 envolvendo clones BAC na regido
subtelomérica da banda 10926.13-926.3 estimado em um tamanho de 15-20Mb
(YATSENKO et al., 2009).

O caso 2relata uma menina de 6 anos, com historico de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, falta de equilibrio e déficitdo comportamento adaptativo. Incapacidade
de entendimento dos limites sociais, dificuldade em estabelecer uma conversa social,
inabilidade de brincar independentemente ou usando a imagina¢cé&o, com manutencao
da atencédo a toépicos de interesse. Seu comportamento foi classificada como
hiperativo, impulsivo, distraido. Diagnéstico de inabilidade intelectual leve, déficit de
atencdo e transtorno do espectro autista. Achados fisicos: baixa estatura, microcefalia,
caracteristicas dismorficas e clinodactilia. No ecocardiograma foi percebido persisténcia
da janela aortopulmonar, e ultrassonografia renal mostrou rim direito hipoecogénico. O
exame de CGH mostrou delecdo em 10926.2-g26.3 com 7Mb de tamanho (YATSENKO
et al., 2009).

Paciente 3, menino caucasiano de 3 anos, nascido de 35 semanas. Mae com
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21 anos, G1P0. Evolui com hipotonia e atraso do desenvolvimento. Foi notado
significativo atraso na atividade motora, reflexos profundos atenuados e ténus axial
diminuido. Ressonancia magnética de cranio realizada aos 10 meses mostrou cérebro
normal para idade. Medidas de perimetro cefalico, peso e altura no quinto percentil.
Caracteristicas dismorficas foram observadas como posi¢ao assimétricas das orelhas,
curvatura incompleta das hélices, labio superior pequeno, canto da lingua virado,
clinodactilia, osso do quinto metacarpo curto e afunilamento dos dedos bilateralmente.
A andlise cromossOmica mostrou translocacéo balanceada em p26.2;923.3 e delecéo
em 100926.2-q26.3 com tamanho de aproximadamente de 3.59Mb (YATSENKO et al.,
2009).

Paciente 4, menina de 2 anos com atraso de crescimento e desenvolvimento,
além de caracteristicas dismorficas. Nascida de parto a termo, mae de 20 anos, G3PO.
Presenca de displasia congénita do quadril com correcéo cirurgica e rotagcéao interna
de quadril esquerdo residual. Sentou aos 6 meses, engatinhou aos 10 meses, andou
aos 13 meses. Na data da avaliagdo: apresentava um vocabulario de 10 palavras,
porém falando apenas quando solicitada; perimetro cefélico, peso e altura dentro
do terceiro percentil. A analise cromossémica mostrou delecdo em 10g26.12-926.2,
mesma delecédo encontrada em seu pai (YATSENKO et al., 2009).

Paciente 5, homem de 25 anos, pai da paciente 4. Apresenta dificuldade em
ganhar peso, defeito cardiaco congénito (persisténcia do canal arterial). Episddios
frequentes de pneumonia e asma na infancia. Displasia congénita de quadril corrigida,
distarbio de ansiedade atual e presenca de caracteristicas dismorficas similares as da
filha (YATSENKO et al., 2009).

Os pacientes relatados por Yatsenko e colaboradores (2009) possuem
caracteristicas dismorficas da sindrome da dele¢cao 10g comuns ao paciente C.S.S.. Sao
elas: nariz amplo e proeminente, baixa estatura, anormalidades no sistema urogenital,
falta de equilibrio, hipotonia ao nascer, inabilidade de brincar independentemente
ou usando a imaginagado, atraso no desenvolvimento psicomotor, rosto triangular,
labio superior estreito, ossos do quinto metacarpo curtos e afunilamento dos dedos
bilateralmente, testa proeminente e olhos aproximados (YATSENKO et al., 2009).

Entretanto, o paciente C.S.S nao possuia qualquer anormalidade relacionada
a genitalia ou a regidao anal como relatado no paciente 1 de Yatsenko, defeitos
relacionados ao sistema cardiovascular, encontrados no paciente 2 e 5. Anormalidades
auriculares, muito comuns nesta sindrome também nao foram encontradas no paciente
em questdo. C.S.S possui a decima segunda costela, ao contrario do observado no
paciente 1 (YATSENKO et al., 2009).

Episodios frequentes de infeccdo de vias aéreas superiores, frequentes no
paciente estudado, foram percebidas também no paciente 5, fato que aproxima a
baixa imunidade a delecao de parte do cromossomo 10. Defeitos urogenitais forem
encontrados nos pacientes 1 e 2 e no paciente C.S.S. (YATSENKO et al., 2009).

Das anormalidades relacionadas ao esqueleto axial apresentadas pelos pacientes
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de Yatsenko et al. (2009), o paciente C.S.S apresenta apenas osso do quinto metacarpo
curto e afunilamento dos dedos bilateralmente (YATSENKO et al., 2009).

51 CONCLUSAO

Com o presente trabalho foi possivel desenvolver um vasto levantamento de
base de dados juntamente a uma minuciosa investigacao clinica sobre o uso do CGH-
array no diagnostico etioldgico de inabilidade intelectual. A técnica é capaz de fornecer
uma ampla varredura genOdmica, identificando microdelecbes e microduplica¢des de
forma mais rapida e efetiva que com o uso de outras técnicas da citogenética classica
como o cariodtipo.

Sinais compativeis com a sindrome da delecéo 10926 como assimetria facial, rosto
triangular, labio superior estreito, 0ssos do quinto metacarpo curtos e afunilamento dos
dedos bilateralmente, atraso no desenvolvimento psicomotor e alteracdes renais e no
trato urinario, foram percebidos no paciente C.S.S, caracterizando-o fenotipicamente
como portador da sindrome da delecéo 10q. As alteracOes presentes e ausentes no
paciente estudado podem vir a corroborar com os diversos estudos em curso, 0s
quais ainda nao conseguiram esclarecer bem se o tamanho da delegao em 10q ou o
envolvimento da por¢ao mais proximal do 10q determinam a gravidade dos fenétipos.

Sendo assim, o estudo do paciente C.S.S. auxilia na discussao a respeito da
sindrome da delec&o do 10q, assim como mostra a relevancia do exame CGH como
responsavel pelo diagnéstico etiolégico da inabilidade intelectual presente no quadro.
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RESUMO: Poucas
conhecimentos sobre reanimacao
cardiopulmonar no ambiente de trabalho,
sendo algo preocupante, haja vista que em
casos de emergéncia a vida do trabalhador
fica em risco devido falta de atendimento
imediato. Objetivo: Avaliar o efeito de uma
intervencdo educativa sobre reanimacgéo
cardiopulmonar entre funcionarios de uma
instituicao privada de ensino superior. Método:
Pesquisa quase experimental, do tipo anterior-
posterior realizado no periodo de maio de
2017, no municipio de Quixada-Cearad. A
amostra foi composta por 22 funcionarios da
instituicdo. A coleta de dados ocorreu por meio
de uma entrevista semiestruturada, na qual

pessoas possuem
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foi utilizado um questionario contendo dados
socioeconémicos e um pré-teste e pos-teste, o
qual avaliou o conhecimento sobre reanimacéo
cardiopulmonar. Posteriormente, foi realizada
uma intervencdo educativa por meio de aula
tedrica e pratica em laboratério com duracéo
de 15 minutos cada aula. Ao final, foi aplicado
0 pos-teste para avaliagdo do conhecimento
dos funcionarios ap0Os intervencédo educativa.
A anélise dos dados foi realizada no programa
Epiinfo versao 3.5.3. e a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo, sob n° de parecer 2.209.775.
Resultados: A maioria dos participantes da
pesquisa era do sexo feminino, tinham baixa
escolaridade e nunca haviam tido treinamento
sobre reanimagao cardiopulmonar. Apdés a
capacitacao dos funcionarios, ao comparar
as respostas, foi evidenciado resultado
satisfatério em todos os quesitos analisados
quanto ao conhecimento adquirido. Conclusao:
A atividade educativa € um importante meio
de favorecer o aprendizado haja vista que a
maioria dos funcionarios apresentou melhora
no conhecimento apos intervencéo.

PALAVRAS-CHAVE:

Cardiopulmonar,

Reanimacéao
Educacdo em  Saude,

Enfermagem.

ABSTRACT: Few people have knowledge

about cardiopulmonary resuscitation in the
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work environment, which is a cause for concern, given that in emergency cases, the
worker’s life is at risk due to a lack of immediate care. Objective: To evaluate the effect
of an educational intervention on cardiopulmonary resuscitation among employees of
a private institution of higher education. Method: Quasi-experimental research, of the
anterior-posterior type carried out in the period of May, 2017, in Quixada-Ceara. The
sample consisted of 22 employees of the institution. Data were collected through a semi-
structured interview, in which a questionnaire containing socioeconomic data and a pre-
test and post-test were used, which evaluated the knowledge about cardiopulmonary
resuscitation. Subsequently, an educational intervention was carried out by means of
theoretical and practical classes in the laboratory with a duration of 15 minutes each
class. At the end, the post-test was applied to evaluate the knowledge of the employees
after an educational intervention. Data analysis was performed in the Epiinfo version
3.5.3 program. and the research was approved by the Research Ethics Committee of
the institution, under no. 2.209.775. Results: Most of the study participants were female,
had low education, and had never had training in CPR (cardiopulmonary resuscitation).
After the qualification of the employees, when comparing the answers, it was evidenced
a satisfactory result in all the analyzed questions regarding the acquired knowledge.
Conclusion: The educational activity is an important means to favor learning since most
of the employees presented improvement in knowledge after intervention.

KEYWORDS: Cardiopulmonary Resuscitation, Health Education, Nursing.

11 INTRODUCAO

Os primeiros socorros consistem em procedimentos imediatos aplicados em uma
vitima que sofreu algum acidente antes que esta venha a receber atendimento de um
profissional de saude. Esta acao tem como finalidade manter os sinais vitais e garantir
avida (FILHO et al., 2015).

Segundo as diretrizes da American Heart Association (2015), os primeiros socorros
tém como meta reduzir a morbidade e mortalidade com alivio do sofrimento, prevencao
de doencas/lesdes e promocgao da recuperagdo. Se a reanimagao cardiopulmonar
(RCP) for realizada no primeiro minuto, as chances de sucesso sao de até 98%.

Sao raros os casos de pessoas que possuem conhecimentos de primeiros
socorros no ambiente de trabalho, o que € um ponto negativo dentro da organizacgéao,
tendo em vista que em casos de emergéncia, a vida do trabalhador fica em risco
pela falta de atendimento imediato ou mesmo pela realizacdo de procedimentos
inadequados realizados pelos préprios colegas de trabalho, que ao invés de ajudar,
podem agravar ainda mais a situacao da vitima (PEREIRA et al., 2015).

A principal causa de morte pré-hospitalar é a falta de atendimento e a segunda é
o0 socorro inadequado (BARREIRO, 2005 apud COELHO, 2007). Por isso, € de suma
importancia que os individuos busquem realizar cursos e treinamentos de primeiros
socorros para elevar seus conhecimentos mesmo que essas capacitacées nao facam
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parte de sua profisséo, pois esse tipo de informacédo pode ser utilizado em diversos
cenarios.

Pesquisa realizada em Sao Paulo apontou que a mortalidade e morbidade das
vitimas de parada cardiorespiratéria (PCR) subita estdo diretamente relacionadas
a habilidade dos profissionais de salude ou leigos em usar apropriadamente seu
conhecimento (cogni¢cdo) e capacidade de realizar a ressuscitacdo cardiopulmonar
(desempenho psicomotor) (MIOTTO et al, 2010).

O interesse pela teméatica surgiu devido a preocupacéo do risco de um evento
de PCR acometer funcionarios e/ou alunos de uma instituicdo e a prestagcdo de um
atendimento rapido a essas vitimas na busca de reduzir a morbimortalidade.

O uso de intervencao educativa centrado no protocolo de RCP pode contribuir
para melhoria do conhecimento dos funcionarios sobre esse atendimento, deixando-os
qualificados para uma prestagao de socorro. Desse modo, o0 objetivo dessa pesquisa
foi avaliar o efeito de uma intervencao educativa sobre RCP entre funcionarios de uma
instituicao de ensino.

2| METODOLOGIA

Estudo quase experimental do tipo anterior-posterior. Ocorreu em uma instituicéo
de ensino superior privado localizada na Regidao do Sertdo Central do Ceara, no
municipio de Quixada no més de maio de 2017. A populacéo do estudo foi constituida
por 22 funcionérios da instituicdo de ensino citada anteriormente. Foram adotados
como critérios de inclusao: idade acima de 18 anos e como critérios de exclusao:
apresentar alguma deficiéncia fisica que comprometesse a atividade pratica e
problemas cognitivos ou mentais que impossibilitasse de responder ao questionario.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas - Etapa 1: Foi investigado as variaveis
socioeconbémicas e aplicagao do pré-teste para avaliar o conhecimento dos profissionais
antes da intervencao educativa; Etapa 2: Aplicacdo da intervencao educativa por
meio de aula expositiva (15 minutos) e aula pratica no laboratério de enfermagem (15
minutos) com uso de um manequim apropriado para RCP; Etapa 3: Aplicacao do p6s-
teste para avaliar os conhecimentos dos funcionarios apés a intervencéo educativa.

A analise dos dados foi feita no programa Epiinfo versao 3.5.3. e a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob n° de parecer
2.209.775.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 22 funcionarios, sendo a maioria do sexo feminino
(14; 63,6%), com idade acima de 40 anos (9; 40,9%), solteira (10; 45,5%), com uma
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renda mensal maior que um salario minimo (15; 68,2%), baixo nivel de escolaridade
(10; 45,4%) e tendo como ocupagao o cargo de servigos gerais (15; 68,2%).

Para comparar o conhecimento dos participantes do estudo quanto a
responsividade da vitima e o modo de liberar as vias aéreas foi elaborado o grafico 1.

M Resposta Correta no Pré-teste M Resposta Correta no Pds-teste

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%

100.00% 95.20%

40.90%

Verificar se a vitima esta Modo de liberar as vias
respirando aéreas

Gréfico 1 - Comparagéao do conhecimento dos funciondrios através da aplicacao do pré e pos-
teste, segundo parametros de respiracao e liberacéao de vias aéreas. Quixada, 2017.

Mediante a intervencao, pode-se notar que a mesma foi benéfica na melhoria
e busca do conhecimento, principalmente em relacédo a verificagdo da vitima esta
respirando, haja vista que no pds-teste o total de acertos entre os funcionarios foi
unanime. Quanto ao modo de liberar as vias aéreas também foi observado um
aperfeicoamento no conhecimento ap6s a intervengcédo. Corroborando com esses
dados, um estudo que avaliou conhecimento dos funcionarios de uma escola publica
sobre RCP evidenciou que 60,0% deles apresentaram conhecimentos inadequados
guanto o manejo das vias aéreas, sendo a variavel menos conhecida e com déficit de
informacgdes pelos participantes do estudo (ADRIEN, ONESPHORE, 2015).

O gréfico 2 mostra a comparacao de assertivas das questdes do pré e pds-testes
relacionados aos sintomas da PCR e quem deve ser chamado nesse tipo de situacéo.

M Resposta Correta no Pré-teste M Resposta Correta no Pds-teste
100.00% 95.20% 95.20%
80.00% 71.40%
60.00%
40.00%
22.70

20.00%

0.00%

Sintomas da PCR Quem chamar diante da

PCR

Gréfico 2 - Comparagéo do conhecimento dos funcionarios através da aplicagéo do pré e pos-
teste, quanto a identificagao dos sintomas da PCR e auxilio diante da situagao de emergéncia.
Quixada, 2017.

Percebe-se uma evolugcéo em relagdo a identificacéo dos sintomas da PCR apés
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a intervencao, o que pode repercutir em uma assisténcia mais precoce em casos de
urgéncia/emergéncia.

Em relagdo a pergunta sobre quem deve ser chamado em caso de PCR, nao
foi visto diferenca no conhecimento, haja vista que os funcionéarios ja sabiam essa
informagao previamente.

Quando questionados sobre a responsividade da vitima, a minoria marcou
a assertiva correta no pré-teste, apresentando um aumento importante apds a
intervencdo educativa, conforme representado no grafico 3. Sobre a posicao correta
para reanimar a vitima, evidenciou-se que grande parte dos funcionarios ja tinham
conhecimento, porém, ainda foi visto um aumento desse conhecimento apds a
realizacédo da intervencgéao.

M Resposta Correta no Pré-teste M Resposta Correta no Pos-teste

100.00%
80.00% 76.20% 76.20%

60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

45.50%

18.20%

Responsividade da Posicdo da Vitima para
vitima reanimacdo

Gréfico 3 - Comparacgéo do conhecimento dos funcionérios através da aplicacdo do pré e
pbs-teste, quanto a responsividade da vitima e a posi¢do da vitima para reanimacao. Quixada,
2017.

Diante dos resultados apresentados no grafico 4, identificou-se que o
guestionamento quanto ao numero de ventilagées foi o item com menor numero de
acertos entre os entrevistados no pré- teste, porém ap6s a intervencao educativa
houve um progresso significativo no ganho de conhecimento. Ao serem interrogados
sobre a relagéo das compressoes/ventilagcdes durante o ciclo de RCP, apenas 45,5%
dos participantes responderam ao item correto, sendo constatado aumento do
conhecimento apos intervengdo educativa. Esses dados confirmam a necessidade de
educacgao continuada para os funcionarios da instituicéo.

Em pesquisa que envolveu profissionais da area da saude, também foi possivel
observar que a relacdo compressao/ventilacao foi a variavel com menos acertos,
com apenas 25% do subgrupo hospitalar indicando a relagéo correta preconizada
atualmente (NEVES et al., 2010).
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M Resposta Correta no Pré-teste M Resposta Correta no Pos-teste

100.00% 90.50%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00% 4.50
0.00%

76.20%

45.50%

Nimero de Ventilagoes Relacdo
Compressdo/Ventilagdo

Gréfico 4 - Comparagéo do conhecimento dos funcionarios através da aplicagéo do pré e pos-
teste, segundo o nimero de ventilagdes e a relagdo compressao/ventilagdo. Quixada, 2017.

W Resposta Correta no Pré-teste M Resposta Correta no Pds-teste

120.00%
100.00% 90.50% SR

80.00% 68.20%

60.00%

40.00%

20.00% 9.10

0.00%

Profundidade das Local das Compressoes
Compressoes Toracicas

Gréfico 5 - Comparagao do conhecimento dos funciondrios através da aplicacao do pré e pos-
teste, relacionado a profundidade das compressoées toracicas e ao local das compressodes.
Quixada, 2017.

Segundo o grafico apresentado acima, a profundidade das compressdes toracicas
foi outro quesito observado no qual os funcionarios apresentaram grande dificuldade,
onde apenas 9,1% acertaram no pré-teste. No entanto, apds a intervencao quase
todos responderam o item correto (90,5%).

Quando questionados sobre o local das compressdes, alguns funcionarios
confundiram térax com abdome, porém 68,2% responderam corretamente no pré-
teste. Na avaliacéo apos intervencao, a melhora do conhecimento em relacéo a este
item foi satisfatéria, tendo em vista que todos responderam a resposta correta.

As intervencdes educativas sobre RCP devem ser cada vez mais inseridas no
contexto de empresas e escolas haja vista sua eficiéncia na melhora do conhecimento
das pessoas envolvidas, as quais tornam-se capacitadas para prestar socorro em
momentos emergenciais, bem como podem ser multiplicadores desse conhecimento
(CALANDRIM et al., 2017).

Diante dos resultados acima, € perceptivel a importancia da capacitacao dos
funcionarios da instituicdo de ensino em relacdo a RCP, visando um atendimento
adequado em situagdes emergenciais, o que permitira garantia de melhora na
sobrevida do paciente.
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41 CONCLUSAO

A intervencédo educativa sobre reanimacao cardiopulmonar apresentou efeito
positivo quanto a melhoria do conhecimento dos funcionarios sobre esse tipo de
procedimento em possiveis situacées de emergéncia.
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RESUMO:Ha discussdes acerca da restricao
de gluten e caseina da dieta dos individuos
com Transtorno do Espectro Autista, e algumas
pesquisas cientificas foram desenvolvidas
quanto ao tema. Alguns indicios, e algumas
pesquisas cientificas que apontam que a
exclusédo de gluten e caseina da dieta do
autista poderia influenciar positivamente em
alguns sintomas préprios da sindrome. O
objetivo desse projeto foi desenvolver dois
produtos alimenticios isentos de caseina e
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glaten, com caracteristicas organolépticas e
nutricionais voltados ao publico infanto-juvenil,
portador de Transtorno do Espectro Autista.
Os produtos elaborados foram Cupcake de
Cacau, Cupcake de Cenoura e Massa de
Panqueca com Beterraba. A opcéao de adocéo
de uma dieta isenta de caseina e gluten na
terapéutica do autista, intenciona a melhora
do quadro de manifestagcbes caracteristicas.
O desenvolvimento dos produtos objetivou
aumentar a disponibilidade de produtos
considerados saudaveis,
elaborados a partir da escolha criteriosa de
ingredientes, com potencial de tornar-se uma
opcao saudavel, considerando as caracteristicas
descritas de seletividade de alimentos nos
portadores de Transtorno do Espectro Autista.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo, Caseina, Gluten,
TEA, Alimentos.

alimentares

ABSTRACT:Discussions about the restriction
of gluten and casein in the diet of individuals
with Autism Spectrum Disorder, has been
developed in some scientific researches in the
last years. Some scientific researches indicated
that the exclusion of gluten and casein from the
autistic diet could has a positively influence in
some syndrome’s own symptoms. The objective
of this project was to develop two casein-free
and gluten-free food products with organoleptic

and nutritional characteristics aimed at children
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and adolescents with Autism Spectrum Disorder. The products elaborated were cacao
cupcake, carrot cupcake and pancake dough with beets. The option of adopting a
casein-free and gluten-free diet in autism therapy intends to reduce the characteristics
symptoms of the syndrome’s that can appear in some individuals with the dianosticated
authism. The development of the products has also aimed to increase the availability of
food products considered healthy, elaborated from the carefully choice of ingredients,
with potential to become a healthy option, considering the described characteristics of
food selectivity in the Autism Spectrum Disorder patients.

KEYWORDS: Autism, Casein, Gluten, ASD, Food.

INTRODUGCAO

Transtorno Global do Desenvolvimento ou Transtorno do Espectro Autista é
caracterizado por alteragdes significativas na comunicacéo, na interacao social e
no comportamento da crianga e adolescentes, que geram importantes dificuldades
adaptativas (Cartilha dos Direitos das Pessoas com Autismo, 2011).

As pesquisas acerca do Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo recentes, e,
infelizmente, sua causa ainda ndo foi descoberta. O que se observa € que, geralmente,
a sintomatologia faz-se presente antes dos 03 anos de idade e acomete principalmente
0 sexo masculino (EDEPE, 2011).

Segundo a American Psychiatric Association (2014) a sindrome afeta
principalmente: o comportamento social - dificuldade de interagao e relacionamento;
habilidades de comunicacdo - auséncia, tardia ou dificuldade de verbalizagdo; e
padrdes restritos - repetitivos ou estereotipados de comportamento.

Dentre as caracteristicas relacionadas ao habito alimentar, dos individuos com
TEA, Salvador et al., (2013) aponta para o critério da seletividade e rejeicao dos
alimentos segundo sua cor, odor, textura, sabor e temperatura, limitando seu repertério
alimentar, e proporcionando prejuizos ao estado nutricional e fases da vida muito
importantes de desenvolvimento cognitivo, fisico, hormonal e psicologico.

Ha poucos anos o autismo passou a ser tratado com mais importéancia no Brasil,
ingressando na agenda politica de saude, com a Portaria n° 336/2002, o CAPSI
consolidou-se como equipamento para a atencéo psicossocial a criangca com autismo
no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2015).

Alguns indicios apontam que a exclusao de gluten e caseina da dieta do autista
poderia influenciar positivamente em alguns sintomas proprios da sindrome. Segundo
Silva (2011), o consumo de caseina e gluten, poderia intensificar o comportamento da
sindrome do espectro autista. A hipétese seria de que os portadores de TEA apresentam
alteracbes das estruturas ou funcionamento do aparelho digestério, associadas
a deficiéncia enzimatica de proteases responsaveis pela hidrélise da caseina e do
gluten, contribuindo para a elevacao dos niveis de peptideos opidides circulantes, os
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quais sao semelhantes ao peptideo beta-endorfina, que atua sobre o sistema nervoso
central, colaborando para o desencadeamento dos sintomas caracteristicos do TEA.

Gonzélez (2005) aponta que essas criang¢as apresentam com frequéncia, sintomas
gastrointestinais: dores abdominais, pirose, diarreia, flatuléncia, sialorreia, vomitos e
refluxos. Tais sintomas justificariam uma efetiva investigacéo para avaliar se a crianca
apresenta alergias ou intoleréncias alimentares, e se os mesmos desapareceriam
ou melhorariam frente a exclusdo de gluten e caseina da dieta (GONZALEZ. 2005;
MAHAN e STUMP, 2010).

Nesse sentido, o projeto de desenvolvimento dos produtos destinados a esse
publico objetivou aumentar a disponibilidade de produtos alimentares considerados
saudaveis, elaborados a partir da escolha criteriosa de ingredientes, com potencial
de tornar-se uma opc¢ao saudavel, considerando as caracteristicas descritas de
seletividade de alimentos nos portadores de TEA, bem como, baseado nos indicios
gue apontam que a exclusdo de gluten e caseina da dieta do autista poderia influenciar
positivamente em alguns sintomas préprios da sindrome.

REVISAO DE LITERATURA

Transtorno do Espectro Autista (TEA) comecou a ser difundido no Brasil ha pouco
tempo, e de forma gradual, por influéncia dos conceitos propagados pelo psiquiatra
Kanner (1894-1981), e pela psiquiatria infantil francesa ou abordagens psicanaliticas
(AJURIAGUERRA, 1980). Também foi tardio o surgimento das associacbes de
familiares de pessoas com autismo. Somente em 1983 surgiu a Associagao de Amigos
de Autistas do Brasil - AMA/SP, e em 1989 a Associagéo Brasileira do Autismo —ABRA,
promoveu o Primeiro Congresso Brasileiro de Autismo. Ha poucos anos o autismo
passou a ser tratado com mais importancia, e passou a aparecer na agenda politica de
saude, e com a Portaria n°® 336/2002, o CAPSI consolidou-se como equipamento para
a atencéo psicossocial a crianga com autismo no SUS (BRASIL, 2015).

Asindrome afeta principalmente: o comportamento social - dificuldade de interacéo
e relacionamento; habilidades de comunicacdo - auséncia, tardia ou dificuldade de
verbalizacao; e padrbes restritos - repetitivos ou estereotipados de comportamento
(American Psychiatric Association, 2014).

A Cartilha dos Direitos das Pessoas com Autismo (EDEPE, 2011) define o autismo
como:

“Transtorno Global do Desenvolvimento (também chamado de Transtorno do
Espectro Autista), caracterizado por alteracdes significativas na comunicacéo,
na interacao social e no comportamento da crianca. Essas alteracées levam a
importantes dificuldades adaptativas e aparecem antes dos 03 anos de idade,
podendo ser percebidas, em alguns casos, ja nos primeiros meses de vida.

As causas ainda ndo estao claramente identificadas, porém ja se sabe que o
autismo é mais comum em crian¢as do sexo masculino e independente da etnia,
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origem geogréafica ou situagao socioecondémica”.

Conforme anteriormente citado, no Brasil a teméatica ora abordada ainda € muito
recente e pouco estudada, nesse aspecto, em alguns pontos ainda restam lacunas,
como por exemplo, no que tange a nutricao e autismo.

Segundo Silva (2011), o consumo de caseina e gluten, poderia intensificar o
comportamento da sindrome do espetro autista. A hipdtese seria de que os portadores
de TEA apresentam alteracbes das estruturas ou funcionamento do aparelho
digestério, associadas a deficiéncia enzimatica de proteases responsaveis pela
hidrélise da caseina e do gluten, contribuindo para a elevacéo dos niveis de peptideos
opidides circulantes, os quais sdo semelhantes ao peptideo beta-endorfina, que atua
sobre o0 sistema nervoso central, colaborando para o desencadeamento dos sintomas
caracteristicos do TEA.

Além das anormalidades do sistema limbico e cerebelar (estruturas importantes
no controle motor e emocional do individuo), também foi possivel observar alteracdes
metabdlicas, relacionada a deteccdo de elevados niveis de peptideos opibides
derivados das proteinas do gluten e caseina: gluteomorfina e caseomorfina, os quais
estariam relacionados a reducéo do numero de células do sistema nervoso central
e inibicao de alguns neurotransmissores (PINHO, 2014). Higueira (2010) em seu
estudo aponta que os autistas teriam maior permeabilidade intestinal, o que facilitaria
a entrada dessas estruturas quimicas na circulagdo sanguinea, e com o consequente
acumulo dessas substéncias nos l6bulos frontais, temporais e parietais, se justificaria
a correlacdo dessas moléculas com a alteragcdo do funcionamento cognitivo e da
comunicacao.

Por esse motivo, alguns sintomas poderiam ser desencadeados: baixo nivel
de atencao, dificuldade de relacionamento social, irritabilidade, transtornos do sono,
transtornos alimentares, alteragbes digestivas, e retrocesso de comportamentos e
habilidades previamente adquiridas (BUIE, 2013; HIGUEIRA, M. 2010).

No que tange a permeabilidade intestinal dos individuos com TEA, em um
estudo realizado por D’Eufemia (1996) com 21 criangas autistas e 42 criancas do
grupo controle ndo portadoras de TEA, verificou-se que 43% dos portadores de TEA
apresentavam como caracteristica, maior passagem de substancias ou grandes
moléculas pela barreira intestinal, em detrimento das criangas do grupo controle que
ndo apresentaram aumento da permeabilidade intestinal. Tal caracteristica poderia
justificar o motivo pelo qual os portadores do espectro autista apresentaram maior
potencial de sensibilidade a alguns peptideos ou proteinas.

Justamente devido a dificuldade de digestao desses nutrientes, por um erro no
metabolismo, seria comum aos portadores de TEA apresentar algum desconforto
gastrico ou dores, e tendo em vista que esses individuos apresentam comumente
dificuldades de comunicacédo, essa particularidade justificaria a irritabilidade, a
autoagressao, a agressividade e os choros, devido a incapacidade de manifestar de
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outro modo os desconfortos (BUIE, 2013; HIGUEIRA, 2010).

Gonzélez (2005) aponta que essas criangas apresentam com frequéncia, sintomas
gastrointestinais: dores abdominais, pirose, diarreia, flatuléncia, sialorreia, vomitos e
refluxos. Tais sintomas justificariam uma efetiva investigacéo para avaliar se a crianca
apresenta alergias ou intolerancias alimentares, e se 0s mesmos desapareceriam
ou melhorariam frente a exclusdo de gluten e caseina da dieta (GONZALEZ. 2005;
MAHAN e STUMP, 2010).

Arelevéancia do tema se da, posto que, a sintomatologia caracteristica do autismo
comeca a se agravar justamente na fase que ha insercéo da alimentagcdo complementar
ao leite materno, e devido ao gluten e a caseina possuirem caracteristicas neurotoxicas,
e ao fato dos danos serem cumulativos e nao reversiveis. Dessa maneira, justifica-se a
necessidade de se estudar a relacao desses nutrientes com o TEA (HIGUEIRA, 2010).

Segundo Buie (2013) existe sugestao provavel entre uma conexao entre fatores
nutricionais, sintomas “neurocomportamentais”, sensibilidade ao gluten e doenca
celiaca. Todavia, essa relacao com o gluten permanece inexplicada, pois, embora
historicamente as pesquisas tenham evoluido, ainda ndo ha uma relagédo comprovada
(BUIE, T. 2013).

Ainda nao foi comprovado cientificamente que a dieta isenta de gluten e caseina
para os portadores de TEA seja efetivamente resolutiva, ha estudos positivos e relatos
de pais que afirmam que houve melhora significativa quanto: a atencéo, capacidade
de relacionar-se, interacéo social, diminuicdo do comportamento agressivo, diminui¢cdo
dos quadros de choro imotivado e das manifestacbes estereotipadas e repetitivas
(HIGUEIRA, M. 2010).

Quanto ao gluten especificamente, € importante salientar que nem todas as
manifestacdes ou reag¢des ao gluten sao tipicamente atribuidas a doenca celiaca, pois
a maioria das pessoas que apresentam algum sintoma gastrointestinal relacionado
a ingestao de gluten ndo tem a doenca celiaca. Geralmente, nesses casos, a
determinacéo a sensibilidade ao gluten se da com a retirada desse nutriente da dieta
do individuo (BUIE, 2013).

Foi contribuinte para o paralelo gluiten e TEA o agravamento dos sintomas
dos pacientes celiacos (ndo portadores de TEA), visto que, além dos sintomas
gastrointestinais frequentemente presentes, foram percebidas sequelas neurolégicas
(ataxia, neuropatia periférica, epilepsia, deméncia e depressao) (BUIE, 2013).

Pavone (1997) em um estudo realizado com 11 criancas portadores do TEA
analisou os marcadores para doenca celiaca — sem encontrar relagdo — havendo
também analisado 120 criangas celiacas buscando identificar algum comportamento
ou sintoma do espectro, concluindo assim, nao haver relagao entre doenca celiaca e
autismo. Ainda sim, é preocupante o agravamento das manifestacdes neuroldgicas,
decorrentes da potencial sensibilidade ao gluten, em pacientes portadores de TEA
(PAVONE, 1997).

Em outro estudo elaborado por Lucarelli (1995), realizado com 36 criangas com
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autismo, e utilizando testes cutéaneos de alergia e niveis séricos de imunoglobulina Ig-
E, Ig-A, 1g-G e Ig-M anticorpos para o leite de vaca e proteinas do ovo, os resultados
apresentados foram: pele positiva para 36% das criangcas, comparado com 5% do
grupo controle com criancas n&o afetadas.

Em sua pesquisa, Trajkovski (2008) avaliou 35 pacientes com autismo, e
21 irmaos. O estudo analisou anticorpos Ig-A, Ig-G e Ig-E para lactoalbumina,
lactoglobulina, caseina, e gliadina, e os resultados foram significativamente positivos
para as criangas com autismo, 0 que poderia indicar que esses, seriam candidatos
susceptiveis a responder positivamente a uma dieta isenta de caseina e gluten.

Todavia, ndao ha descricao de estudos comprobatorios sobre melhorias na
sintomatologia do espectro unicamente frente a exclusao da caseina e do gluten da
dieta, tal procedimento, é usado como coadjuvante ao tratamento médico e as terapias
psicoeducativas (HIGUEIRA, M. 2010).

A adocéo de dieta isenta de caseina e gluten para melhora da sintomatologia do
TEA ainda ndo é consenso na literatura, pois ha uma série de obstaculos que surgem
ao longo das pesquisas, e que obstam o pesquisador em conseguir obter resultados
metodologicamente bem realizados. Muitos resultados buscam justificar a prescricéo
dessa dieta, sem haverem se tornados relevantes por auséncia de fundamentos
metodoldgicos replicaveis, ou devido a néo significancia da amostra (BUIE, 2010;
HIGUEIRA, 2010; VAZ, 2015).

E fato comum que algumas barreiras surjam, como a relutancia familiar em
incentivar a eficacia da dieta com o sujeito portador de TEA. Tal conduta aconselha
gue toda a familia adote o novo estilo de vida e habitos alimentares, o que nédo é uma
tarefa facil, principalmente, quando a pesquisa se da por um longo tempo (HIGUEIRA,
2010).

Ainda que a familia esteja engajada em seguir a prescricéo da dieta de excluséo
de gluten e caseina, e que possua condi¢des financeiras para adquirir os produtos e
tempo para o preparo e manejo, muitas vezes a barreira se da na prépria introducao
desses alimentos na dieta do portador de TEA, devido a caracteristica de selecao e
nao aceitacdo do novo, promovendo um bloqueio a novas experiéncias alimentares.
A seletividade alimentar (cor, textura, sabor, temperatura, odor dos alimentos), tem
se mostrado, segundo a literatura, uma caracteristica marcante. (BRASIL. 2015;
CARVALHO, et al. 2012; MAHAN e STUMP, 2010; PINHO. 2014; SALVADOR et
al. 2013). Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo desenvolver produtos
alimentares isentos de caseina e gluten, voltados ao publico infanto-juvenil, portador
de TEA.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade Positivo sob o
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numero de parecer: 851.886 e data da relatoria: 29/10/2014.
Os produtos sem gluten e sem lactose escolhidos para serem elaborados foram:
Cupcake de Cacau e Cenoura e Massa de Panqueca.

A partir de duas receitas bases, as pesquisadoras acrescentaram variacoes de
ingredientes, quantidades e modos de preparo, a fim de se obter dois produtos (um doce
e um salgado), sem gluten e sem caseina que fossem adequados nutricionalmente e
ao paladar de criancas e adolescentes portadoras do TEA.

Para os testes de cupcake foram utilizados os seguintes ingredientes: farinha de
arroz integral, farinha de arroz refinada, leite de améndoa industrializado, leite de arroz
industrializado, leite de soja, leite de améndoas produzido pelas pesquisadoras em
laboratoério de técnica dietética da Universidade Positivo, cenoura, beterraba, améndoa
in natura, banana caturra, maracuja in natura, ovos comuns, ovos caipiras, fermento
quimico em po, fermento biolégico em po, cacau em pod, agucar cristal organico, leite
de coco industrializado e engarrafado, 6leo de soja, 6leo de canola e canela.

Para os testes de panqueca salgada foram utilizados os seguintes ingredientes:
farinha de arroz integral, farinha de arroz refinada, leite de améndoa industrializado,
leite de arroz industrializado, leite de améndoas produzido pelas pesquisadoras em
laboratério de técnica dietética da Universidade Positivo, cenoura, beterraba, abobrinha
verde, améndoa in natura, ovos comuns, ovos caipiras, 6leo de soja, 6leo de canola,
sementes de chia, sementes de linhaca marrom, sal comum iodado.

Para a obtencéo do extrato de améndoas, 300g de améndoas in natura, apos
hidratacdo em 2L de agua, estas foram despeliculadas apds 18 horas de hidratacéo
e trituradas em liquidificador (Kenwood modelo BL 469) por 5 minutos. Coou-se a
mistura em coador (cone de aco inoxidavel) duas vezes, separando-se o extrato da
massa de améndoas. O rendimento do “leite de améndoas” foi de 1,5 litros. Ressalta-
se que nao se utilizou aditivos quimicos nesse extrato, e o residuo da améndoa foi
utilizado na elaboragao da massa do cupcake.

Todos os produtos foram adquiridos em comércio local, da cidade de Curitiba/PR,
observando-se 0s prazos de validade e aspectos fisicos.

Foram realizados 10 testes, tanto para o cupcake, quanto para panqueca salgada,
e todas as amostras obtidas foram coletadas em sacos de amostras, identificadas
com a data de fabricagcdo e com os ingredientes, e submetidas ao congelamento a
temperatura constante de - 4°C em freezer, por um periodo de 20 dias.

Ap0s o congelamento, as amostras de cupcake foram submetidas a processos de
descongelamentos (forno comum a 180°C por 10 minutos e forno industrial a 180°C por
10 minutos), com o objetivo de verificar se as amostras mantinham as caracteristicas
organolépticas: cor, textura, maciez, aroma e sabor.

As amostras de panqueca também foram submetidas a processos de
descongelamento (forno elétrico a 80°C por 5 minutos, sanduicheira caseira por 3
minutos e frigideira, em fogo médio, por 5 minutos), com o objetivo de verificar qual
o melhor método de descongelamento, e se o produto mantinha as caracteristicas
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organolépticas: cor, textura, maciez ou crocancia, aroma e sabor.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os produtos desenvolvidos nessa pesquisa objetiva excluir o gluten e a caseina
de sua composicao, fundamentando-se no que os estudos cientificos estédo propondo
para a melhora da sintomatologia das criangas e adolescentes portadores do TEA
(Transtorno Espectro Autista), bem como, levando em consideracéo as preferéncias
alimentares que foram encontradas no PIC desenvolvido pela equipe em 2014, sob o
titulo Avaliacdo dos Habitos Alimentares e Desenvolvimento de Produtos Destinados
as Criangas e Adolescentes com Transtorno do Espectro Autista.

ApOs a realizacdo de 10 testes de cada um dos produtos (cupcake e panqueca),
as pesquisadoras encontraram um protétipo de cada um deles, os quais acreditam
que sejam ideais para suprir as expectativas quanto: o sabor, cor, textura das massas,
aparéncia, aroma e odor, assim como sejam nutricionalmente relevantes de acordo
com as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

Deve-se salientar que os produtos nao foram submetidos aos testes sensoriais
pelo publico alvo, haja vista que se pretende lancar um novo estudo acerca desse
tema.

Cupcake de Cacau e Cenoura Isento de Caseina e Gluten

Os produtos convencionais de mercado apresentam em suas formulagdes
farinha de trigo e leite integral de vaca, os quais foram substituidos por farinha de arroz
integral e extrato de améndoa.

Os insumos utilizados para o desenvolvimento do Cupcake de Cacau e Cenoura
estao descritos na Tabela 1.

INSUMos Quantidade Quantidadg (medida
(gramas/ml) caseira)
Farinha de arroz 130g 1 xicara rasa
Ovos 96 g 2 unidades
Extrato de coco 120 ml 1 xicara
Extrato de améndoa* 120 ml 1 xicara
Massa de Améndoa hidratada e Triturada* 60 g 1 colher de servir cheia
Cacau em po 3049 3 colheres de sopa
Cenoura 50 g Y2 xicara
Oleo de Soja 60 ml % de xicara
Acucar Cristal Organico 160 g 1 xicara cheia
Banana Caturra 70g 1 unidade
Fermento em P6 Quimico 10g 1 colher de sopa rasa

Tabela 1. Insumos utilizados para o desenvolvimento do Cupcake de Cacau e Cenoura.
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*O extrato de améndoa foi obtido em laboratério de técnica dietética da Universidade Positivo, conforme
metodologia descrita no item 2.

Modo de Preparo do Cupcake de Cacau e Cenoura Isento de Caseina e Gluten

Apoés o preparo do “leite de améndoas”, a cenoura foi higienizada de acordo com
o procedimento de boas praticas na preparacao de alimentos: lavou-se a cenoura em
agua corrente potavel para retirar as sujidades aparentes, colocou-se de molho por 10
minutos em agua clorada (1 colher de sopa de cloro ativo (200 ppm) diluido em 1 litro
de agua potavel) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Ap6s a higienizacéo porcionou-se
em 50 g em balanca digital de cozinha (SF 400®).

Em seguida, no liquidificador (Kenwood modelo BL 469) foram adicionados: 50
g de cenoura com casca, 120 ml de extrato de améndoas, 120 ml de extrato de coco
industrializado (DuCOCO®), 60 ml de 6leo de soja (Cocamar®), 120 g de farinha de
arroz integral e organica (Mae Terra®), 60 g da massa de améndoa, 160 g de acgucar
cristal organico (Native®), 30 g de cacau em po (Mae Terra®) e 2 ovos e liquidificou-
se por 5 minutos até completa homogeneizagdo da massa. Por ultimo, adicionou-se o
fermento e, novamente liquidificou-se a massa por 1 minuto.

Logo apds, a mistura foi porcionada em 12 forminhas de papel indicadas para
a preparacao de cupcake, encaixadas em formas de aluminio proprias para essa
preparacdo, e sobre cada unidade adicionou-se uma rodela de banana caturra, de
aproximadamente 5 g e uma pitada de canela em pé (Jandira®), em seguida levou-se
ao forno industrial combinado (Modelo CME6 REA 1523814 [taly) pré-aquecido, até
sua completa preparacéao (20 minutos/180°C).

O produto ficou resfriando sob a bancada lisa e limpa por 1 hora. Apés, fora
armazenado em saco de amostra, identificado, e levado ao congelador (Brastemp
Clean Modelo BRM39EBANA10) por 20 dias.

O descongelamento do produto deu-se em forno industrial combinado (Modelo
CMEG6 REA 1523814 [taly) por 5 minutos, em temperatura de 130°C.

Apbés ser retirado do forno, o produto ficou resfriando sob bancada de marmore,
lisa e limpa por 1 hora. Tendo ocorrido o completo resfriamento, verificaram-se as
condi¢cbes organolépticas do alimento, quanto a textura, leveza da massa, cor, odor,
aroma, sabor e aparéncia. Em seguida, o produto foi submetido ao congelamento por
20 dias, ap0s esse periodo, descongelou-se em forno industrial combinado (Modelo
CMEG6 REA 1523814 [taly) por 5 minutos.

Antes do congelamento e apés o descongelamento do produto, realizou-se
analise sensorial pelas pesquisadoras. Observou-se que o produto preservou algumas
de suas caracteristicas organolépticas, porém, com algumas alteragdes.

O produto perdeu um pouco da umidade de maciez da massa, porém, preservou
aroma, cor, aparéncia e sabor agradavel.

Comisso, € possivel concluir que, o método de congelamento utilizado no alimento
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testado, para a sua preservacéo ndo é 100% eficaz, de modo que alguns testes ainda
devem ser feitos, a fim de melhorar a maciez da massa ap6s descongelamento do
produto.

As baixas temperaturas colaboram para a diminuicdo do crescimento de
microrganismos, que acelera a deterioracao do alimento, além de preservar algumas
das caracteristicas sensoriais/organolépticas do produto, de modo que, essa etapa é
importante, e deve ser melhor desenvolvida.

Panqueca de Beterraba Isenta de Caseina e Gluten

Os produtos convencionais de mercado apresentam em suas formulagdes
farinha de trigo e leite integral de vaca, os quais foram substituidos por farinha de arroz
integral e extrato de améndoa.

Matérias Primas

Os insumos utilizados para o desenvolvimento da Panqueca de Beterraba foram
estao descritos na Tabela 2.

INSUMos Quantidade Quantidade. (medida
(gramas/ml) caseira)
Farinha de Arroz Integral 140 g 1 xicara
Ovo 60 g 1 unidade
Extrato de Améndoa* 240 ml 1 xicaras
Massa de Améndoa Hidratada Triturada* 100 g 2 colheres de servir cheias
Oleo de Soja 30 ml 3 colheres de sopa
Beterraba Crua 509 2 xicara cheia

Tabela 2. Insumos utilizados para o desenvolvimento da Panqueca de Beterraba.

*O extrato de améndoa foi obtido em laboratério de técnica dietética da Universidade Positivo, conforme
metodologia descrita no item 2.

Modo de Preparo da Panqueca de Beterraba Isenta de Caseina e Gluten

Apos o preparo do “leite de améndoas”, a beterraba foi higienizada de acordo com
o procedimento de boas praticas na preparacao de alimentos: lavou-se a beterraba em
agua corrente potavel para retirar as sujidades aparentes, colocou-se de molho por 10
minutos em agua clorada (1 colher de sopa de cloro ativo (200 ppm) diluido em 1 litro
de agua potavel) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Ap6s a higienizagdo porcionou-
se 50 g em balanca digital de cozinha (SF 400®). Ressalta-se que para porcionar 0
vegetal a casca da beterraba n&o foi retirada, essa também foi utilizada na preparacgéao.

Em seguida, no liquidificador (Kenwood modelo BL 469) foram adicionados: 50 g
de beterraba crua com casca, 240 ml de extrato de améndoas, 140 g de farinha de arroz
integral e organica (Mée Terra®), 100 g da massa de améndoa, 1 ovo caipiras, 30 ml de




Oleo de soja, 1 pitada de sal (3 g), e liquidificou-se por 2 minutos até homogeneizagéao
da massa.

Buscando otimizar nutricionalmente o produto, utilizou-se beterraba em sua
formulacéo, pois essa é rica em minerais (K, Na, P, Ca, Zn, Fe, Cu, Mn), vitaminas (A,
B1, B2, B5 e C), acgucar e proteinas (LACERDA et al., 2013; ALVES et al., 2008), os
quais sao essenciais para o desenvolvimento saudavel do organismo.

Logo apds, com auxilio de uma concha, colocou-se uma por¢cédo de 60 ml da
mistura em frigideira untada com Oleo de soja (Cocamar®), levando-as ao fogo médio
durante 1 minuto de cada lado.

O produto ficou resfriando em um prato raso de porcelana, sob a bancada de
marmore, lisa e limpa por 30 minutos. Apés, foi armazenada em saco de amostra
identificado em congelador (Brastemp Clean Modelo BRM39EBANA10) por 20 dias.

O descongelamento do produto deu-se em frigideira untada por 3 minutos, em
temperatura de 130°C.

Ainda aquecida, verificou-se as condi¢des organolépticas do alimento, quanto a
textura, leveza da massa, cor, odor, aroma, sabor e aparéncia.

Antes do congelamento e ap6s o descongelamento do produto, realizou-se
analise sensorial pelas pesquisadoras. Observou-se que o produto preservou algumas
de suas caracteristicas organolépticas, porém, com algumas alteracoes.

O produto ndo se manteve tdo macio, apresentou uma leve crocancia, e
apresentou-se um pouco quebradi¢o, porém, com aroma caracteristico de massa de
panqueca e sabor agradavel.

Com isso, é possivel concluir que, o método de congelamento utilizado no
alimento testado, para a sua preservacao nao € 100% eficaz, de modo que alguns
testes ainda devem ser feitos, a fim de corrigir algumas falhas.

As baixas temperaturas colaboram para a diminuicdo do crescimento de
microorganismos, que acelera a deterioracéo do alimento, além de preservar algumas
das caracteristicas sensoriais/organolépticas do produto, de modo que, essa etapa é
importante, e deve ser melhor desenvolvida.

Tabelas Nutricionais Cupcake de Cacau e Cenoura e Panqueca de
Beterraba Isenta de Gluten e Caseina

As tabelas nutricionais dos produtos desenvolvidos foram embasadas na
regulamentacéo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), RDC 360/2003
— Rotulagem de Alimentos Embalados, obrigatéria a Rotulagem Nutricional.

Para os célculos de base dos ingredientes, utilizou-se a Tabela Brasileira
de Composicédo dos Alimentos — Unicamp (TACO, 2011), e para os alimentos nao
estabelecidos, foram usados os rétulos dos alimentos.
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Porcéo de 60g (1 unidade)

Carboidratos 25¢g 8

Gorduras Totais 10g 18

Gordura Monoinsaturada 244 -

Gordura Trans 0 i

Calcio 25 mg 3

Sédio 31,5 mg 1

Tabela 3. Informagéo nutricional cupcake de cacau e cenoura isento de gluten e caseina.

*Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kj. Seus valores diarios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

**Valor Diario ndo estabelecido

Porcéo de 30g (1 unidade)

Carboidratos 5,9 2

Gorduras Totais 349 6

Gordura Monoinsaturada 2649 -

Colesterol 10,7 mg 4

Fibra Alimentar 1,29 5

Ferro 0,2mg 1

Tabela 4. Informagao nutricional panqueca de beterraba isenta de gluten e caseina.

*Valores Diérios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kj. Seus valores diarios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

**Valor Diario ndo estabelecido
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A titulo comparativo, ap0s a elaborag¢ao dos produtos e das tabelas nutricionais,
pesquisou-se nos mercados locais, e pelainternet (Google®), produtos comercializados
em que suas tabelas nutricionais poderiam ser utilizadas para comparacgao.

Todavia, ndo foi encontrada tabela nutricional de produto similar ao cupcake de
cacau e cenoura, isento de gluten e caseina no mercado, o produto mais proximo
encontrado foi o “mix para bolo sem gluten e sem lactose de cacau”, em embalagem
de 400 g, e com porcao comparativa de tabela nutricional de 40 g.

Para a panqueca de beterraba, isenta de gluten e caseina encontrou-se um
produto no mercado, e com por¢cdo comparativa de tabela nutricional de 30 g, porém,
sem beterraba.

Nas Tabelas 5 e 6 sdo apresentadas as especificacdes da composicao nutricional
dos produtos comercializados no mercado para comparacgao.

Porcao de 409 (2 colheres de sopa)

Quantidade por Porcao Quantidade % VD (*)
Valor calérico 120 Kcal (504 KJ) (gramas/ml) 6
Carboidratos 29 10
Proteinas 0g 0
Gorduras Totais 0,5¢ 1
Gordura Saturada O0g 0
Gordura Trans 0 b
Fibra Alimentar 0g 0
Sodio 90 mg 4

Tabela 5. Informacao nutricional mix para bolo sem gliten e sem lactose (determinada marca).

*Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kj. Seus valores diarios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

**Valor Diario ndo estabelecido

Fazendo-se a conversao matematica de 40 g para 60 g, para fins comparativos,
observou-se que, o cupcake desenvolvido nessa pesquisa apresentou menor teor de
carboidratos e sddio, e maior teor de proteina e lipidios.

Apresentou maior valor de kcal, proteinas, gorduras totais, fibras e sédio, e menor
em carboidratos. Nao foi possivel avaliar os teores de calcio e ferro, pois néo constava
no rétulo do produto comercializado.

Porcao de 30g (1 unidades)

Quantidade por Porcao Quantidade % VD (*)
Valor calérico 47 Kcal (200 KJ) (gramas/ml) 2
Carboidratos 9,9 3
Proteinas 1,89 2
Gorduras Totais 0g 0
Gordura Saturada 0g 0
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Gordura Trans 0 -
Fibra Alimentar 0,89 2
Sadio 159 mg 7

Tabela 6. Informacéo nutricional massa de panqueca (determinada marca).

*Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kj. Seus valores diarios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

**Valor Diario nao estabelecido

Ja com relacdo a panqueca, observou-se que a panqueca desenvolvida pelas
pesquisadoras apresentou menor teor de carboidratos e sbédio, e maior teor de
proteina, lipidios, fibras e kcal. Nao foi possivel avaliar os teores de calcio e ferro, pois
nao constava no rétulo do produto comercializado.

CONCLUSAO

Indicios apontam que a exclusao de gluten e caseina da dieta do autista poderia
influenciar positivamente em alguns sintomas préprios da sindrome (SILVA, 2011;
BUIE, 2010; PINHO, 2014; HIGUEIRA, 2010; GONZALEZ. 2005; MAHAN e STUMP,
2010).

Nesse aspecto, os produtos desenvolvidos o Cupcake de Cacau e Cenoura
Isento de Gluten e Caseina e a Panqueca de Beterraba Isenta de gluten e caseina teve
por objetivo aumentar a variedade de produtos alimentares considerados saudaveis,
elaborados a partir da escolha criteriosa de ingredientes, com potencial de tornar-
se uma opc¢ao saudavel, considerando as caracteristicas de seletividade e rejeicao
de alimentos dos portadores de TEA, a fim de influenciar positivamente em alguns
sintomas proéprios da sindrome.

O préximo passo seria a realizacdo de testes de aceitabilidade, com individuos
com TEA, para analisar as caracteristicas organolépticas do produto, a fim de verificar
se as escolhas dos ingredientes, modo de preparo e modo de apresentagcdo sao
adequados, ou necessitam de algum tipo de melhoramento.

Todavia, salienta-se que a adocédo de dieta isenta de caseina e gluten para
melhora da sintomatologia do TEA ainda ndo € consenso na literatura, pois ha uma
série de obstaculos que surgem ao longo das pesquisas, e que obstam o pesquisador
em conseguir obter resultados metodologicamente bem realizados (BUIE, 2010;
HIGUEIRA, 2010; VAZ, 2015).

Assim, a complexidade do TEA revela ser imprescindivel mais estudos acerca
do transtorno. A Nutricdo desempenha papel fundamental e essencial para a melhoria
da qualidade de vida dessas criancas e adolescentes, considerando as caracteristicas
classicas do grupo referentes as preferéncias alimentares pouco diversificada, tornando
imperioso 0 acompanhamento dos portadores do TEA, a fim de evitar caréncias
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nutricionais.

Por todo exposto, conclui-se que ha necessidade de mais estudos que abordem
a excluséo do gluten e da caseina da alimentagao de criangas e adolescentes com
TEA.
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CAPITULO 12
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RESUMO: A cirurgia bariatrica esta indicada
para pacientes com indice de massa corporal
(IMC) superior a 40 kg/m2 ou maior que 35
kg/m2 com comorbidades. E uma intervencéo
cirurgica que possibilita uma nova perspectiva
de saude para os pacientes obesos, sendo uma
alternativatambém em relacdo as comorbidades
frequentes nessa classe, como diabetes,
doengas cardiovasculares e hipertensao.
Entretanto, vem trazendo diversas queixas
em relacdo as suas consequéncias tardias.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica, aproximadamente
30% dos pacientes submetidos a essa cirurgia
evoluem com hérnias incisionais. Uma das
possibilidades para a prevencdo disso é a
insercao da tela de polipropileno na parede
abdominal, diminuindo a incidéncia dessa
complicacdo. No estudo, foram realizadas
cirurgias bariatricas abertas no Hospital Séao
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Lucas de Campo Largo no ano de 2016 durante
6 meses, comparando a incidéncia das hérnias
entre o grupo experimental, o qual foi feito uso
da tela profilatica, versus o grupo controle, sem
a mesma. O surgimento da hérnia foi verificado
em um paciente no primeiro grupo € nenhum no
segundo. Com isso, determina-se a importancia
de ainda mais estudos que busquem uma
melhor qualidade de vida dessa classe de
pacientes, evitando a exposi¢cao a novos riscos
cirargicos.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia incisional; Hérnia;

Tela de polipropileno; Cirurgia bariatrica;

Obesidade;
ABSTRACT: Bariatric surgery is indicated
for patients with body mass index (BMI)

greater than 40 kg / m2 or > 35 kg/m2 with
obesity-related comorbidities. It is a surgical
intervention that allows a new perspective of
health for obese patients and an alternative
to improve comorbidities such as diabetes,
cardiovascular diseases and hypertension.
However, it has brought many complications
about its late consequences. According to the
Brazilian Society of Bariatric and Metabolic
Surgery, approximately 30% of the patients
who was submit to this surgery developed
One possibility for the

prevention of these hernias is the placement of

incisional hernias.

a polypropylene mesh on the abdominal wall.
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In the study, open bariatric surgeries were made at the S&o Lucas de Campo Largo
hospital in 2016. Comparing the incidence of hernias among the experimental group,
which made use of the prophylactic mesh, versus the control group, without it. It was
verified one incisional hernia in one patient in the first group and none in the second
group. Therefore, it is important a further studies that seek a better quality of life for this
class of patients, avoiding exposure to new surgical risks.

KEYWORDS: Incisional hernia; Hernia; Polypropylene mesh; Bariatric surgery; Obesity

11 INTRODUCAO

As hérnias incisionais abdominais (HIA) acontecem em aproximadamente 11%
(SPERANZINI et al 2010) das laparotomias. Varios sao os fatores de risco, como
obesidade, idade avancada, tabagismo, desnutricdo, multiplas laparotomias, tipos
de inciséo, cuidados técnicos no fechamento da parede abdominal, infeccdo poés-
operatoria na ferida cirurgica, DPOC e diabetes. A cirurgia bariatrica trabalha com
um desses grupos de risco, que sdao os obesos, que podem ter, também, outras
comorbidades associadas. Nessas cirurgias o indice de HIA sobe aproximadamente
para 30% (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica), por isso a
importancia do uso de tela profilatica nesses pacientes. O trabalho abordara a eficacia
dessa tela, pois essa impede a eventracao do contetdo abdominal, pois estimula uma
reacao fibrética em torno da tela que fortalece as estruturas da parede abdominal.
Além disso, permanece macia e flexivel, o que permite que o tecido cresca através de
seus intersticios, incorporando assim o tecido médio no adjacente.

Normalmente a implantacéo dessa tela é feita de uma maneira corretiva quando
ja houve o evento da HIA. Por isso a importancia de colocar ela de maneira profilatica,
para que diminua as incidéncias de HIA.

O objetivo do trabalho € avaliar a relevancia clinica e cirdrgica das vantagens
do implante da tela profilatica de polipropileno em cirurgias bariatricas. Além disso,
analisar a diminui¢cdo da incidéncia de HIA em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
e comparar resultados com pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica sem
o implante da tela profilatica.

A utilizacdo da tela profilatica na gastroplastia na pratica cirdrgica digestiva
médica € viavel e traz vantagens em relagao a diminui¢cao de pacientes que apresentam
hérnias incisionais pos-cirurgia, auxiliando assim na qualidade de vida do paciente e
diminuindo a demanda de cirurgias corretivas e complicagcdes futuras.

2|1 REVISAO DE LITERATURA

A obesidade € uma das causas mais comuns de altera¢des nutricionais no Brasil,
sendo responsavel por altissimas despesas relacionadas a saude. Embora tenham
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ocorrido progressos na compreensao da fisiopatologia e do tratamento da obesidade,
essa, no entanto, continua a ser uma doenga de dificil tratamento. O nimero de adultos
com essa comorbidade, no Brasil, tem aumentado dramaticamente no decorrer dos
ultimos anos. Entre os diversos fatores que a influenciam destacam-se alimentacéo,
atividade fisica, aspectos genéticos, regulacao do peso corporal e balanco energético
(GARRIDO, JR et al., 2004).

As abordagens mais seguras e eficazes como modificacéo dos habitos de vida
ndo sdo as mais comumente aplicadas pelos médicos, a partir disso ressalta-se a
grande importancia da Cirurgia Bariatrica.

O indice da massa corporal (IMC) é atualmente o método mais recomendado
para classificar o peso em relacéo a altura. O IMC de adultos é calculado como o
peso (em quilogramas) dividido pela altura (metros). Segue classificagcdo segundo a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica:

Subpeso: IMC < 18,5 kg/m?

Normal: IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?

Sobrepeso: IMC de 25 a 29,9 kg/m?

Obesidade grau I: IMC de 30 a 34,9 kg/m?

Obesidade grau Il: IMC de 35 a 39,9 kg/m?

Obesidade grau llI: maior igual a = 40

O risco de comorbidades aumenta consideravelmente quando o IMC é superior
a 30, nivel no qual o individuo é considerado obeso. Como mostrado, a obesidade é
dividida em trés classes também de acordo com o IMC. A obesidade extrema, superior
a 40 kg/m2?, é uma das principais caracteristicas que leva a indicagdo de cirurgia
bariatrica quando os tratamentos clinicos falharem. Pacientes com grau de classe |l
(IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m?) podem ser considerados para cirurgia bariatrica caso
apresentem complicag¢des clinicas graves e os tratamentos médicos tiverem falhado
(SEGAL, A et al., 2002).

Nesse contexto a cirurgia bariatrica tornou-se importante método de tratamento
da obesidade mérbida. Além de promover significativa e permanente perda de peso, a
cirurgia é capaz de reverter varias das comorbidades associadas a obesidade, como
diabetes mellitus, hipertenséao arterial sistémica e dislipidemia (SEGAL, A et al., 2002).

Hérnia incisional, ou eventracdo abdominal pds-operatéria, € a protrusdao do
conteudo abdominal através do ponto fraco da parede, constituido pela cicatriz de
intervencéo cirurgica anterior. A corre¢ao de hérnias incisionais abdominais (HIA)
permanece como um dos procedimentos cirurgicos mais comuns uma vez que ela
ocorre em cerca de 11% (SPERANZINI et al., 2010) das laparotomias. Em relacéo a
sintomatologia elas podem causar desconforto abdominal crénico, especialmente com
manobras que aumentam a pressao intra-abdominal, além da presenca de tumoracgdes.
Elas podem levar a complicagdes diversas, como por exemplo, a obstrucao parcial
da luz intestinal por um aumento progressivo de volume da hérnia, ou também
causar estrangulamento do saco herniario em virtude da formagéo de aderéncias
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intra-saculares. Comumente, a hérnia incisional se manifesta alguns meses apoés a
intervencéo cirdrgica. InUmeras causas contribuem para seu aparecimento. Dentre as
mais frequentes temos a supuracao da ferida operatdria, emprego de drenos calibrosos
exteriorizados pela propria incisdo, fechamento imperfeito das camadas musculares
e aponeurdticas, seccao de nervos que inervam os musculos da regiao, emprego de
material de sutura inapropriado e deiscéncia da incis&o cirurgica (FERRAZ, E et al.,
2003).

O tratamento cirdrgico da hérnia incisional constitui um problema, as vezes, de
dificil solugdo. Se a parede abdominal ndo oferecer condi¢des anatébmicas para uma
correcao segura, torna-se necessaria a aplicacéo de préteses de reforgo, tais como a
tela de polipropileno ou outro material sintético ou natural. Porém, ndo ha davida de
gue o melhor para o paciente é sempre a profilaxia (BORDALO, L. A. et al., 2011)

Tela confeccionada em 100% polipropileno monofilamentado, ndo absorvivel e
sintético, utilizada principalmente no reparo de hérnias inguinais, e funciona criando
uma reacao fibrética em torno dela fortalecendo as estruturas da parede abdominal.
A tela permanece macia e flexivel e permite que o tecido cresca através de seus
intersticios, incorporando assim o tecido médio no adjacente, ou seja, adapta-se ao
crescimento do organismo. Porém, devido a grande incidéncia de hérnias, a discussao
davantagemda acao profilatica dessa dela, e nao terapéutica, vem tomando proporcoes
cada vez maiores (MINOSSI, J.G et al., 2008).

31 OBJETIVOS

Avaliar a relevancia clinica e cirurgica das vantagens do implante da tela
profilatica de polipropileno em cirurgias bariatricas, comparando com pacientes que
foram submetidos a cirurgia bariatrica sem o implante da tela profilatica.

4| METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Hospital S&o Lucas localizado em Campo Largo — PR.
O plano de recrutamento dos participantes foi feito através da abordagem por telefone,
e 0s pacientes enquadrados nos critérios de inclusdo da pesquisa compareceram no
Hospital Sao Lucas e foram convidados a participar do projeto cientifico. Todos os
pacientes que tiveram o interesse de participar do trabalho assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pacientes foram divididos de forma aleatéria em grupo experimental (pacientes
em que foram utilizadas as telas de polipropileno) e grupo controle (pacientes sem a
utilizacéo de telas de polipropileno)

A técnica cirargica utilizada para as cirurgias bariatricas € a By Pass gastrico
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sem anel em Y de Roux, constituindo uma cirurgia mista, restritiva e disabsortiva.
Ela consiste em restringir o tamanho da cavidade gastrica e, consequentemente, a
quantidade de alimentos ingerida, e por reduzir a superficie intestinal em contato com
o alimento (disabsor¢ao)

As 20 telas de polipropileno, unico material referente ao estudo, foram fornecidas
pela empresa PROSURG - Evolugao Cirlrgica, localizada na Av. Parana, 2288 - B
Vista, Curitiba - PR, 81200-660.

Foi aplicado um questionario com os pacientes que aderiram a pesquisa, no qual foi
avaliada as suas comorbidades, condi¢des e habitos de vida e dados antropométricos.
Quem aplicou o formulario foram os proprios pesquisadores e cirurgioes, através da
leitura direta.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa no dia 20/08/2015 de
CAAE: 46270115.4.0000.0093.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 32 cirurgias bariatricas no Hospital Sado Lucas de Campo Largo,
iniciadas desde o dia 01 de margo de 2016.

Dentre as 32 cirurgias, 17 correspondem ao grupo experimental, ou seja, ao
grupo que foi submetido ao uso profilatico da tela de polipropileno, os outros 15
correspondem ao grupo controle.

Os pacientes aderiram tranquilamente a pesquisa assinando o TCLE e néo
houve nenhuma recusa da parte dos pacientes sorteados para o uso da tela. Além
disso, aplicamos um questionario com os pacientes para podermos avaliar as suas
comorbidades, condi¢cbes e habitos de vida e medidas antropométricas.

A seguir seguem os graficos de acordo com os dois grupos de estudo, o
experimental e o caso controle. Nele constam informacdes como: género, idade,
IMC, tabagismo, cirurgias prévias e comorbidades (diabetes, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, DPOC, hipertensédo arterial, refluxogastroesofagico e hérnias
de parede abdominal). Através da andlise desses dados, percebe-se que a amostra
aleatéria foi predominantemente composta por pacientes ndo fumantes, género
feminino, menores de 40 anos, sem comorbidades e com cirurgias prévias em sua
maioria sendo cesarias.
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Género - Grupo Controle

W Masculino

M Feminino

Gréfico 1 — Género do Grupo Controle

® Masculino

B Feminino

Grafico 2 — Género do Grupo Experimental
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Idade (em anos) - Grupo Controle
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Gréfico 3 — Idade (em anos) do Grupo Controle

Idade (em anos) - Grupo Experimental
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Grafico 4 — Idade (anos) do Grupo Experimental
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IMC (indice de Massa Corporal) - Grupo
Experimental
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Grafico 5 — IMC (indice de Massa Corporal) do Grupo Controle

IMC (indice de Massa Corporal) - Grupo
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Grafico 6 — IMC (indice de Massa Corporal) do Grupo Experimental
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Fumo - Grupo Controle
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Gréfico 7 @ Fumo do Grupo Controle

Fumo - Grupo Experimental
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Cirurgias Prévias - Grupo Controle
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Grafico 9 — Cirurgias Prévias do Grupo Controle

Cirurgias Prévias - Grupo Experimental

m Sem Cirurgia Prévia
M Cesdrea

= Apendicectomia

m Colecistectomia

M Colecistectomia + Cesarea

Grafico 10 — Cirurgias Prévias do Grupo Experimental
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Comorbidades - Grupo Controle

W Hipertensdo
mDPOC
m Refluxo Gastroesofagico

M Hipertensdo + Hérnia de Parede
Abdominal

m Hipertensdo + Diabetes

W Hipertrigliceridemia +
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m Diabetes + HAS +
Hipercolesterolemia

m Sem Comorbidade

Gréfico 11 — Comborbidades do Grupo Controle

Comorbidades - Grupo Experimental

W Hipertensdo
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W Hipertensdo + Hérnia de Parede
Abdominal

W Hipertensdo + Diabetes

W Hipertrigliceridemia +

Hipercolesterolemia

W Diabetes + HAS +
Hipercolesterolemia

1 Sem Comorbidade

Grafico 12 — Comorbidades do Grupo Experimental

As consultas de acompanhamento desses pacientes foram feitas através da
do retorno deles até o Hospital Sdo Lucas, onde os pesquisadores avaliaram o pés-
operatério e condi¢des da ferida como cicatrizagcao, infec¢ao, inflamacgao, possiveis
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eventracdes e outras situagdes adversas.

Os pacientes foram acompanhados por seis meses, e foi encontrada a incidéncia
de uma hérnia incisional no grupo controle e nenhuma no grupo experimental (Tabela
1). A hérnia foi verificada 3 meses ap0s a cirurgia.

Grupo Controle
=1
e 1 14
Grupo
Experimental
n=17 o 17

Tabela 1 — Incidéncia de hérnia incisional no grupo controle e no grupo experimental.

Como a incidéncia de hérnias incisionais foi muito baixa, os dados foram
insuficientes para determinar a relevancia do uso profilatico da tela de polipropileno
nos pacientes do grupo experimental em comparacao com o0s do grupo controle.

6 | CONCLUSAO

Na elaboragcao dessa pesquisa, tanto como no cumprimento dos objetivos
propostos, pode ser analisada a importancia de estudos que busquem uma melhor
qualidade de vida para o paciente que faz a cirurgia bariatrica, evitando que ele se
exponha novamente a cirurgias corretivas por desenvolvimento de hérnias incisionais.
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RESUMO: A gestacéo é um periodo marcado
por alteracdes nos diversos sistemas organicos
da mulher com o intuito de promover o adequado
desenvolvimento e crescimento do embrido.
Essas mudancas podem resultar no surgimento
de incOmodos, principalmente referentes ao
sistema musculoesquelético, interferindo de
modo significativo na realizagdo das atividades
diarias e na sua qualidade de vida. Dentre os
recursos disponiveis de relaxamento, pode-
se citar a hidroterapia. Esta é definida como
uma técnica aquatica que utiliza os principios
fisicos da agua para a promocédo de efeitos
terapéuticos. Assim, o presente trabalho
objetivou identificar na literatura os principais
beneficios da hidroterapia em gravidas. Trata-se
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de uma revisao integrativa de literatura sobre os
beneficios da hidroterapia em mulheres durante
a gestacéo. A coleta de dados aconteceu no
més de setembro de 2018, nas seguintes bases
de dados: Lilacs, Medline e PubMed. Para a
analise dos resultados foram selecionados
sete artigos, publicados em portugués e inglés,
sendo trés deles indexados ao Lilacs, trés a
Medline e um artigo na PubMed. Os resultados
da pesquisa apontaram para a confirmacéo
dos efeitos terapéuticos promovidos pela
Hidroterapia em varios aspectos na saude
dessas mulheres. Através dessa pesquisa,
conclui-se que a modalidade em questao pode
ser considerada benéfica para a reducdo das
queixas comuns na gravidez, sendo uma boa
escolha a ser trabalhada com essas pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vvida;
Gestacéo; Terapia; Beneficio; Saude.

ABSTRACT: Gestation is a day marked by
women born in women with the intention of
promoting the development and growth of
the embryo. The changes may not arise from
discomfort, mainly related to the musculoskeletal
system, interfering significantly in daily activities
and their quality of life. Among the resources
available for Physiotherapy to work with this
group, one can cite hydrotherapy. This is
defined as the aquatic technique which uses the
physical physics in the water of a medicine of the
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therapeutic. The objective of work was to find out in the upper body of diet for women in
women. This is an integrative review of the literature on the benefits of hydrotherapy in
women during gestation. Data collection took place in September 2018, in the databases
Lilacs, Medline and PubMed. The articles were published, published in Portuguese and
English, having been indexed to Lilacs, three in the literature and one in Pubmed. The
results of the research pointed to the benefits of treatments promoted by hydrotherapy
in various health care for women. In this work, the conclusion is that the modality in
question may be more beneficial for the reduction of the common complaints to the
pregnancy, being a good choice to be worked with the patients.

KEYWORDS: Quality of life; Gestation; Therapy; Benefit; Cheers.

INTRODUCAO

O periodo gravidico € uma fase fisiol6gica na vida da mulher que envolve uma série
de modificagbes corporais, com adaptacdes para o crescimento e desenvolvimento
do feto (SOUSA; KELLY; MARTINHO, 2015). Essas mudancas de carater anatémico,
fisioldgico, bioquimico, psicoldégico e emocional, podem trazer consigo desconfortos,
gue acabam interferindo na qualidade de vida (QV) da gestante, nas suas atividades
de vida diaria (AVD) (KROETZ, 2015).

As mudancas do sistema musculoesquelético estdo entre as mais importantes,
séo ocasionadas pela atuacéo dos horménios que amplificam a frouxidao ligamentar,
enquanto as biomecéanicas estimulam alteragdes na estrutura estatica e dindmica do
esqueleto (RODRIGUES et al. 2012).

Entre as gravidas, a lombalgia € uma queixa comum (CARVALHO et al., 2017),
causa diversas reclamacoes e € responsavel por inUmeras repercussoées negativas
na qualidade de vida da gestante (GOMES et. al, 2013). Estima- se que 50% sé&o
acometidas por dor lombar e tal desconforto pode atingir até mesmo 88% das gravidas,
apresentando duracdo de uma hora ou mais (COSTA e ASSIS, 2010; SANTOS e
GALLO, 2010). As causas mais provaveis para esse acontecimento séo o crescimento
uterino, aumento da lordose lombar, frouxiddo muscular, mudanga no centro de
gravidade, e alteracbes hormonais, mecanicas e vasculares (SABINO e GRAUER,
2008).

No sistema cardiorrespiratério da gestante € comum o desenvolvimento de
alteracbes pulmonares. Ocorre uma elevacdo do musculo diafragma em repouso,
promovendo um aumento no sentido antero- posterior do térax, ampliagdo do angulo
subcostal e da circunferéncia toracica; processo de distensdo da musculatura
abdominal, e 0 aumento do volume total como consequéncia do aumento do volume
corrente (SIDDIQUI et al., 2014; PINTO et., 2015).

O surgimento de refluxo gastroesofagico surge em consequéncia do deslocamento
do estdbmago pelo crescimento uterino, fazendo com que o0 esvaziamento gastrico
aconteca lentamente. E normal também a mulher apresentar anemia durante a
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gravidez, pois ocorre um aumento do volume plasmatico e consequente queda da
albumina sérica (SOUZA; BRUGIOLO, 2012; POLLO-FLORES et., 2015).

Devido a agao da progesterona, ocorre o acumulo de liquido no espaco intersticial,
favorecendo a formacéao de edema no corpo da mulher. O constante crescimento do
utero e das mamas faz com que a gestante ganhe peso e desenvolva instabilidade nas
articulagdes do corpo, promovendo alteracbes nas curvaturas fisiologicas da coluna
vertebral, anteroversdo pélvica e rotacéo externa dos membros inferiores, além de
promover uma separacao dos musculos reto abdominais (OLIVEIRA et., 2010; LEITE;
ARAUJO, 2012; SILVA; TUFANI, 2013).

A hiperlordose lombar e a hiperextensdo de joelhos surgem na tentativa de
ajuste as mudancas no centro de gravidade da gravida, resultando no aumento
da sua base de apoio. A frouxidao ligamentar é consequéncia da acédo hormonal e
ird exercer influéncia sobre a marcha, equilibrio e a postura da gestante. Devido a
acao da relaxina, ocorre um aumento na mobilidade dos ligamentos e diminuicéo da
estabilidade articular, fazendo com que esta figue comprometida (OLIVEIRA et., 2010;
SILVA; TUFANI, 2013; KROETZ; SANTOS, 2015).

Dentre os métodos utilizados na fisioterapia para o trabalho com gestantes,
tem-se a hidroterapia, que segundo Rezende et al. (2018) € uma técnica aquatica
que proporciona ao paciente reagdes diferenciadas daquelas vivenciadas em solo,
aperfeicoa a circulacéo periférica melhorando retorno venoso e relaxa a musculatura
impactando no alivio das principais queixas.

Nesse contexto é realizada de forma individual, em piscina coberta e aquecida
(BASTOS et. al, 2016), e possui tanto efeitos mecanicos quanto térmicos (VIEIRA et.
al, 2016). Os principios fisicos da agua sao: empuxo, flutuacdo, densidade relativa,
pressao hidrostatica, viscosidade e temperatura (FERREIRA et. al, 2014).

A Fisioterapia aquatica, como também é chamada a hidroterapia, representa uma
opg¢ao ainda pouco conhecida no meio das gestantes, tanto em relagéo a sua pratica
durante a gravidez, quanto aos beneficios ofertados pela mesma.

Devido as queixas referidas por grande parte das gestantes e a existéncia de
técnicas de relaxamento, tornou- se relevante a construcao desse estudo que objetiva-
se identificar na literatura os principais beneficios da hidroterapia em gravidas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, no qual visa a sintese de varias
publicagcbes de forma organizada fazendo com que ocorra um aprofundamento de
saberes sobre a investigacéo estabelecida, de forma que se obtenham conclusées
(MONTEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2015). Foram seguidas as seguintes etapas:
identificacéo do tema e formulagédo da questao norteadora, objetivos, estabelecimento
dos critérios de inclusédo e exclusédo, selecdo das informagdes, construcao dos
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resultados, discussao e conclusao (VIEIRA et. al, 2016).

Sendo assim, formulou- se a seguinte questdo norteadora: a hidroterapia,
realmente, traz beneficios para a mulher durante o periodo gestacional?

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2018, através de duas
buscas com cruzamento de descritores associados ao conectivo booleanos “AND”
e selecao por critérios de inclusdo e exclusdo, sendo a busca numero 1 ocorrida na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com publicagbes indexadas nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDILINE) e a busca numero 2 na US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) (FIGURA 01).

BUSCA 1 NA BUSCA 2 NA
BVS PubMed
\ Y
Descritores: Descritores:
(Hidroterapia (Hidrotherapy
AND gestagao) AND gestation)

__________________________

Filtros da busca 1: Artigos
disponiveis publicados no periodo
— de 2000- 2017 nos idiomas ——
Busca inicial portugueés, inglés e espanhol Busca inicial

1 1
1 1
1 1
\i 1 1
1 1
1 1
i 1 1 A
semfiltros: | ... ... »' indexados nas bases de dados ' --------- sem filtros:
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Y

(N: 85 LILACS e MEDLINE. (N: 499
publicacbes) Filtros da busca 2: Artigos publicactes)

disponiveis e publicados no periodo
de 2000- 2017
. Z25E v

Estudos sem relagéo ao tema
proposto e duplicagéo.

__________________________

Busca com Busca com
filtros: filtros:

(N: 41 artigos) (N:165 artigos)
v ' Motivo de excluséo na busca 1: ' v
Artigos +  Estudos sem relagéo ao tema Artigos
excluidos: [--------- - proposto. B excluidos:
(N: 35 artigos) ! Motivos de exclusdo na busca 2: (N: 164 artigos)

1

\J Y

Amostra da - Amostra da
- LILACS: (N: 3 artigos) ,
busca 1: > MEDLINE: (N: 3 artigos) busca 2:
(N:6 artigos) (N: 1 artigo)

»<_ AMOSTRA FINAL: (N: 7 artigos) >

Figura 01. Fluxograma do percurso das sele¢cdes dos artigos nas buscas 1 e 2. Brasil, 2018.
Fonte: Autores, 2018.
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Para a coleta de dados, usou- se um instrumento adaptado para o Brasil com
as seguintes informacgdes: base de dados, autor (a), titulo, periddico, ano, idioma e
principais resultados. Os artigos foram numerados em algarismos romanos para um
melhor reconhecimento.

RESULTADOS

Os sete artigos selecionados foram caracterizados por meio de uma analise
descritiva. No quadro 01 estao descritas as informacdes referentes a base de dados,
autor (a), titulo, periédico, ano e idioma.
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Ne | Basede | 4 ior (a) Titulo do trabalho Periédico | Ano | Idioma
dados
Influéncia da bandagem elastic ki- | Revista Fisiote-
Ciprian; nesio tape e da hidroterapia na dor | rapia Brasil R
I |Lilacs pria colofape e @ pran P 2017 | Portugués
Oliveira pélvica posterior e a funcionalidade
nas atividades diarias de gestantes
. Review EVvi-
Effects of passive hydrotherapy
. , . . dence-Based
Schitter et | WATSU (WaterShiatsu) in the third .
Il | PubMed . Complementary | 2015 Inglés
al. trimester of pregnancy: results of a )
ntrolled pilot stud and Alternative
co
P 4 Medicine
Exercise during pregnancy im- British Journal
Barakat et | proves maternal glucose screen at | of Sports Med-
I | Mediine P gicose o b 2012 | Inglés
al. 24-28 weeks: a randomized con- icine
trolled trial
v | Mediine Vallim et Water exercises and quality of life Jourﬁal Repro- 2011 Inalés
al. during pregnancy ductive Health g
Waller; Therapeutic aquatic exercise in the | Journal Clinical
V | Medline Lambek; treatment of low back pain: a sys- Rehabilitation 2009 Inglés
Martins tematic review
. - - - - Revista Brasi-
) Dertkigil Liquido amni6tico, atividade fisicae |, . , R
VI | Lilacs . ~ i - leira de Saude | 2005 | Portugués
et al. imersao em agua na gestacao. .
materno Infantil
Revista Brasi-
. Prevedel | Repercussdes maternas e perina- | leira de Gineco- R
VII | Lilacs ) ) : i ) 2003 | Portugués
et al. tais da hidroterapia na gravidez logia e Obste-
tricia

Quadro 01: Informagdes descritivas dos artigos referentes a base de dados, autor (a), titulo,
periddico, ano e idioma. Brasil, 2018.

Fonte: Autores, 2018.

As bases de dados predominantes foram a LILACS (I, VI e VI) e a MEDLINE (lII,
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IV e V) com 3 artigos cada, foram publicados em periddicos distintos, ndo teve ano
predominante e ndo foi achado artigos dos anos 2000, 2001, 2002, 2004, 2006, 2007,
2008, 2010, 2013, 2014 e 2016 que se delimitasse a tematica. Referente ao idioma
teve- se um predominio do inglés (ll, I, IV, V) e ndo teve artigo em espanhol.

Cipriano e Oliveira (2017) observaram em seu estudo uma diminuicdo da
intensidade da dor lombar no Grupo Controle (GC) de gestantes ap6s as sessdes
de hidroterapia. No inicio da pesquisa, as mesmas relataram uma intensidade de
dor considerada moderada, e ap6s a aplicacdo da terapia aquatica, chegou a uma
intensidade quase leve. Quando relacionado a funcionalidade, foi verificada a presenca
de incapacidade funcional moderada no GC, passando a leve apés o tratamento.

Em um estudo piloto realizado por Schitteret al. (2015), foi avaliado os efeitos
da WATSU (WaterShiatsu) sobre as queixas relacionadas a gestacdo de mulheres no
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terceiro trimestre de gravidez. Foi observado que a aplicagdo do WATSU promoveu em
médio prazo, uma reducdo do estresse materno e melhora do bem-estar emocional.
Em curto prazo, foram verificados efeitos significativos da técnica sobre a dor das
participantes. Nao foram observadas altera¢des significativas do volume do liquido
amniético nem do sangue umbilical ap6s 0 WATSU. Embora a amostra seja considerada
pequena, os autores ndo observaram também reac¢des adversas maternas e fetais.
Essa técnica promoveu de uma forma geral um relaxamento as gestantes, além de
prazer.

Barakatet al. (2012), verificaram a influéncia de um programa de exercicios
(terrestres ou aquaticos) realizados por gravidas saudaveis em relagéo a tolerancia
materna a glicose. Os principais beneficios observados foram: prevencéao do ganho
excessivo de peso por parte das gestantes e do desenvolvimento de disturbios
metabdlicos durante a gravidez, como por exemplo, o Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), e melhora do nivel de tolerancia a glicose materna.

Exercicios terapéuticos realizados na adgua representam uma modalidade segura
e eficaz a ser aplicada em pacientes com queixas de dores crbnicas na regiao lombar
e mulheres que sofrem de dor lombar relacionada a gestacdo, pois foi visto uma
melhora em relagdo a sensacéo de dor e tanto os exercicios realizados no ambiente
aquatico quanto na terra promoveram melhora da funcao dos pacientes, sugerindo
que a terapia na agua é tao eficaz quanto os exercicios realizados no solo (WALLER,;
LAMBEK; MARTINS, 2009).

Dertkigilet al. (2005) analisaram a inter-relagédo entre volume do liquido amnidtico,
atividade fisica e imersdo em agua na gravidez, promovendo um aprofundamento
sobre os conhecimentos voltados para esses trés itens. Ja Vallimet al. (2011) avaliaram
associacao entre a pratica de hidroginastica e qualidade de vida de gestantes
sedentarias. Apesar dos dois grupos que participaram do estudo apresentarem uma
pontuacdo alta nos dominios utilizados na avaliacdo, percebeu-se que nédo houve
relacdo entre a pratica dessa modalidade e qualidade de vidas dessa populagéo.

Embora os estudos dos autores mencionados no paragrafo anterior ndo tratem
especificamente da técnica de hidroterapia em seus trabalhos, abordando outras
modalidades dos exercicios realizados em ambiente aquatico, achou-se necessario
a citacdo dos mesmos para a seguranca e prevencao das modificacoes do liquido
amniético, bem como a influencia das atividades em agua na qualidade de vida dessas
mulheres.

Prevedel et al. (2003), avaliaram as repercussdoes maternas e perinatais da
hidroterapia na gestacéo, onde foi evidenciado que ndo houve modificacdo no peso
corporal. Apés uma avaliacdo mais aprofundada, foi observado que apesar dessas
mulheres néo terem apresentado diminuicdo do peso em si, 0 grupo de gestantes
adeptas a hidroterapia obtiveram um aumento de modo significativo nos indices de
massa magra, entre o inicio e o final da gravidez, além da manutenc&o dos indices
de VO,max; e no que se trata dos resultados perinatais, a pratica de hidroterapia
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nao trouxe prejuizos aos recém-nascidos das mulheres que receberam a fisioterapia
aquatica.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou na literatura os principais beneficios da hidroterapia
no melhoramento dos desconfortos ocasionados pelas mudancas fisiolégicas em
mulheres no periodo da gestacdo o que proporciona a sensacado de bem-estar e
seguranca para a futura mae. Para Silva et al., (2017) a hidroterapia constitui-se em
uma escolha eficaz para ser realizada com essa populacao. Isso pode ser justificado
pela aplicacdo das propriedades fisicas da agua que auxiliam na redugéo dos sintomas
dolorosos e desconfortos do sistema musculoesquelético, bem como na diminuicéo do
quadro algico na regiao lombar, tornando ambiente mais prazeroso para a realizagéo
da terapia e facilitando a execugao dos exercicios por parte da gestante.

Para Pacagnelliet al. (2015), a hidroterapia apresentou-se como uma técnica
capaz de manter os niveis de ansiedade e depressao estaveis no grupo de mulheres
que participaram da pesquisa, sendo que cerca de 97% delas encontravam-se no
terceiro trimestre gestacional, e por isso sua pratica &€ recomendada nessa populagao.
Torna-se de fundamental importancia que os profissionais da saude conhecam o
perfil sociodemografico das gravidas, pois tais particularidades podem influenciar no
desenvolvimento de sinas e sintomas desses problemas.

Quando comparado os recursos hidroterapéuticos, através das técnicas de Bad
Ragaz, Water Shiatsu, Al-CHI e Halliwick, contataram- se que as mesmas sao capazes
de promover beneficios em varios sistemas do organismo materno, oferecendo a
possibilidade de controle do edema gestacional, aumento da diurese e prevencéo
dos desconfortos musculoesqueléticos (ALMEIDA, 2016). Em grande parte, isso pode
ser explicado pelo aumento da temperatura da agua. O calor promove vasodilatacéo,
melhora da circulacéo sanguinea e linfatica e aumento do aporte sanguineo periférico
(NOGUEIRA et al., 2014).

Os exercicios em ambiente aquatico sdo considerados bastante populares entre
as gravidas, sendo recomendados principalmente pela propriedade de flutuagao.
Quando as atividades sao realizadas de forma regular, quer sejam na adgua ou no solo,
correspondem a uma estratégia utilizada para o cuidado da saude da mée. Alguns
beneficios observados foram: facilidade em retornar ao peso anterior a gestacéo,
controle do nivel glicémico, reducdo das chances do desenvolvimento do diabetes
gestacional, reducao das dores articulares e aumento da sensacédo de bem-estar
(SOARES et al., 2017).

Macedo e Franca (2016) realizaram uma revisdo a respeito dos principais
tratamentos fisioterapéuticos utilizados na lombalgia gestacional, sendo escolhidos
trés deles: Hidroterapia, Reeducacdo Postural Global (RPG) e Pilates. Todas
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apresentaram resultados positivos na abordagem com as pacientes. Entretanto, a
Hidroterapia foi a op¢cdo mais recomendada e utilizada nos estudos, apresentando
inumeros beneficios para a reducédo do quadro algico na regido lombar. Isso pode ser
explicado, principalmente, pelo relaxamento das fibras musculares promovido pela
imersao em agua aquecida (CIPRIANO; OLIVEIRA, 2017).

A hidroterapia vai além da reabilitac&o fisica, sua pratica é feita dentro de uma
piscina terapéutica com a finalidade de manter a forca muscular do mesmo, capacidade
e funcéo do sistema respiratério, amplitudes de movimento articular adequadas, bem
como prevenir o desenvolvimento de encurtamentos musculares. A realizacdo de
movimentos voluntarios e posturais séo facilitados pelas propriedades fisicas da agua
(BASTOS et al., 2016). O empuxo, pressao hidrostatica e a turbuléncia da agua em
conjunto ajudam a pessoa a adquirir respostas de equilibrio e melhora na manutencao
da postura adequada (TOBLE et al., 2013).

A hidroterapia € considerada também uma excelente op¢do para a promogéo
de interagbes entre individuos. Tanto o fisioterapeuta, quanto o paciente mantém um
contato mutuo, baseado nos sentimentos de seguranca e cooperacdo de ambos,
sempre focando nas necessidades do paciente, e a realizacdo das condutas em
beneficio deste (BUENO; BROD; CORREA, 2018). Uma determinada atividade para
ser considerada ludica, precisa promover bem-estar ao praticante (LUCKESI, 2014).
Diversos sdo os materiais e recursos utilizados nas sessdes de hidroterapia, dentre
eles: bolas, espaguetes, coletes e protetor cervical, além de musica no ambiente
(BUENO; BROD; CORREA, 2018).

Para Bianchi et al. (2016), o ambiente aquatico promove uma reducéo da agao
da gravidade, resultando em uma diminuicdo da sobrecarga sobre as articulagdes do
corpo durante a realizacao dos exercicios na agua. Em relacao ao treino proprioceptivo,
este é realizado de forma diferente no meio liquido quando comparado ao trabalho de
propriocepg¢ao em solo, em decorréncia das propriedades fisicas da agua (SOUZA et
al., 2014).

Em relacéo a qualidade de vida durante a gestacao, Martin, Rocha e Nogueira
(2014) abordaram a influéncia de algumas areas sobre a gravidez, como atividade
fisica, alimentacao, sexualidade e fatores psicolégicos e verificaram que o exercicio
fisico influencia de forma positiva em varios aspectos relacionados a esse periodo.
Para Barros et al. (2018), as sessdes da terapia aqui estudadas foram eficazes a curto
prazo para o alivio de quadros algicos e melhora da qualidade de vida. Isso acontece
devido a possibilidade de fortalecimento e relaxamento muscular, alivio das tensées
resultantes de alteragdes da postura, melhora do equilibrio, além de preparar a gravida
para o momento do parto (MORANO et al., 2016).

Torna-se necessario que o Fisioterapeutabusque técnicas que néo oferecamriscos
de mudancas no volume do liquido amniético da gestante. Para Santos et al. (2017),
esse conteudo liquido é considerado de extrema importancia no desenvolvimento fetal
normal, e em casos de variacées em sua quantidade, diversas complicagcbes podem
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surgir, evoluindo até mesmo para a morte do feto.

CONCLUSAO

O estudo exposto apresentou ao leitor os principais efeitos terapéuticos
proporcionados pela pratica da hidroterapia em gravidas, concluindo assim, que tal
modalidade pode ser considerada benéfica durante o periodo gestacional. A técnica
em questao representa uma opcéao a ser utilizada com essa populacao, apresentando
pontos positivos, principalmente no que se refere as descomodidades no sistema
musculoesquelético, decorrente das alteragdes biomecanicas no organismo materno.
Através de uma leitura criteriosa, foram selecionados os artigos que atendessem ao
objetivo proposto, no periodo de tempo definido, bem como a extragao das informacdes
mais importantes.

A execucao desse trabalho permitiu a indagacéo a respeito dos beneficios da
técnica em questdo ao longo da gestacéo, além do conhecimento relacionado aos
efeitos das propriedades fisicas da agua nos sistemas organicos da gravida. Os
resultados apontaram para a confirmacao dos efeitos promovidos pela Hidroterapia,
sendo esta considerada uma opg¢ao a ser utilizada nessa populagao.

A pesquisa contribuiu para o0 aumento do conhecimento dos efeitos terapéuticos
ofertados por essa modalidade, tanto por parte dos académicos, profissionais da
saude em geral e gestantes.

Percebeu-se como limitagcao do estudo o niumero pequeno da amostra coletada, a
dificuldade no levantamento de mais artigos atuais relacionados ao tema nas bases de
dados escolhidas, bem como estudos nacionais. Observou-se também, uma caréncia
de publicagdes sobre a técnica escolhida no trabalho com gestantes, trazendo certa
dificuldade para a construgdo da fundamentagcéo tedrica que pudesse trazer mais
consisténcia para as discussdes aqui levantadas. Dessa forma, recomenda-se a
realizacdo demais pesquisas relacionadas a técnica abordada, visando uma maior
segurancga para a pratica de hidroterapia nessa populacao, e uma melhor abordagem
fisioterapéutica em relacédo ao alivio dos desconfortos presentes nesse periodo.

Considera-se ainda que existam muito a se estudar com o foco no aperfeicoamento
da aplicacao das técnicas proporcionadas por essa modalidade, bem como a oferta de
um tratamento cada vez mais eficaz as pacientes.
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RESUMO: O objetivo da pesquisa foi
caracterizar e avaliar comparativamente “in
vitro” dois adesivos dentinarios, o Single Bond®
(B3M), que é considerado o padrdo ouro neste
tipo de pesquisa e um novo adesivo dentinario
ainda nao presente no mercado pertencente a
indastria. TECHNEW. Buscou-se estabelecer
a analise quimica, paradmetros de resisténcia
mecanica/resiliéncia, unido a resina composta,
dureza ap0Os polimerizagdo, molhabilidade
superficial, miscibilidade em agua, tempo de
polimerizagdo e trabalhabilidade. Além de
observacgdesclinicas quantoa: “cor/translucidez”
antes e depois da polimerizagao, apresentacao
comercial e facilidade de manuseio da
embalagem. A auséncia de um componente,
o 10-metacriloiloxidecil di-hidrogénio fosfato
(MDP), no adesivo dentinario da TECHNEW
implicou no aumento  estatisticamente
significativo de suas propriedades mecanicas.
Em todos os itens testados ele apresentou-se
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superior ao Single Bond (3M).
PALAVRAS-CHAVE: Adesivos dentinarios,
Resinas compostas, Materiais dentarios.

ABSTRACT: The objective of this research
was to characterize and evaluate “in vitro”
two dentin bonding, the Single Bond® (3M),
which is considered the gold standard in this
kind of research and a new dentin bonding
not yet present in the market belonging to the
TECHNEW industry. We sought to establish
the chemical analysis parameters, mechanical
resistance/resilience, union to composite
resin, hardness after polymerisation, surface
wettability, miscibility in water, polymerisation
time and workability. In addition to clinical
observations: “color/translucency” before and
after polymerization, commercial presentation
and ease of handling of packaging. The absence
of a component, 10-methacryloyloxydecyl
dihydrogen phosphate (MDP), on TECHNEW
dentin adhesive implied a statistically significant
increase in its mechanical properties. In all
tested items he showed to be superior to the
Single Bond (3M).

KEYWORDS: Dentin bonding, Composite
resins, Dental Materials.
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11 INTRODUCAO

O progresso da Odontologia vem proporcionado o surgimento de novos materiais
e técnicas restauradoras. Com o aperfeicoamento dos materiais restauradores
estéticos, os sistemas adesivos tornaram-se fundamentais em diversas aplicacoes
clinicas, sendo responsaveis pela unido do material restaurador as estruturas dentarias
(CARVALHO, et al.2004).

Em 1955, Buonocore, introduziu a técnica de condicionamento acido do esmalte,
a qual permitiu a adesao de materiais restauradores dando inicio assim a Odontologia
Adesiva. O condicionamento acido de acordo com Anusavice (2005) € um processo
gue produz rugosidades na superficie de um sélido pela aplicacdo de uma substancia
acida, seguida de uma completa lavagem para promover a unido micromecénica de
um adesivo a essa superficie.

O surgimento e o desenvolvimento dessa Odontologia adesiva, os sistemas
adesivos, mudaram completamente a pratica odontoldgica. Conceitos de preparo
cavitario, foram alterados, possibilitando a realizacéo de restauracdes estéticas com
maior conservacao da estrutura remanescente dentaria sadia (REIS et al.,2002).

A adesdo ao esmalte é estavel e real (FRANKENBERGER, KRAMER,
PETSCHELT, 2000), ja unidao resina-dentina constitui-se o desafio para os
pesquisadores, este substrato é intrinsecamente umido, tornando o procedimento
adesivo demasiadamente sensivel (HALLER, 2000, CECCHIN, et al., 2008). Logo,
a unido adesiva sO sera garantida quando executada sob controle rigoroso e um
protocolo bem definido e executado (HILGERT et al.,2008). Na década de 90, estudos
de Nakabayashi, trouxeram o melhor conhecimento da resposta da estrutura dentinaria
ao condicionamento e também a formacgédo da estrutura, que o préprio, denominou
de camada hibrida, termo que n&o pode ser separado dos estudos em técnicas
restauradoras adesivas.

Os adesivos dentinarios sao basicamente compostos de primer que segundo
Norling et al (2005) € uma resina hidrofilica de baixa viscosidade que promove uniéo
a um substrato, e além do primer 0 adesivo possui em sua composi¢cao também um
agente hidrofobico. Francescantonio et al (2008) afirmam que existem no mercado
atualmente dois principais tipos de adesivos dentinarios, os convencionais de frasco
unico que combinam o primer e 0 agente hidrofdbico, aplicados apds o condicionamento
acido, e os sistemas adesivos autocondicionantes.

Pesquisadores, como Puckett, Holder e O’hara (1990), Santiago et al (2010),
entre outros, se interessaram em estudar laboratorialmente a resisténcia de unido das
interfaces resultantes de resinas compostas e diferentes adesivos dentinarios, bem
como o comportamento dessa interacao e, consequentemente, as variaveis oriundas
do processo. Franco et al (2007) realizando testes de resisténcia a tracdo observaram
gue as combinagdes propostas de adesivos tiveram comportamento bem semelhante
perante as forcas de tracdo, evidenciando que a compatibilidade quimica entre os
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sistemas adesivos simplificados e resinas compostas utilizadas constitui alternativa
viavel na pratica restauradora.

Estudos dos ultimos 40 anos provam que os adesivos dentinarios, possuem a
capacidade de prevenir carie nas superficies interproximais e oclusais num processo
chamado de selamento, como cita Abuchaim et al (2011). A qualidade e durabilidade
da aplicacdo dos sistemas adesivos estao diretamente relacionadas ao preparo da
estrutura dentinaria a qual vai ser sobreposto. O correto preparo promove melhor
retencéo ao adesivo e, maior resisténcia as tensdes impressas pelas forcas oclusais
nas interfaces.

Destarte, este € um tema pulsante na Odontologia contemporénea, uma vez
que cada vez mais 0s dentistas buscam praticidade em seus atendimentos clinicos,
trabalhabilidade nos materiais odontolégicos, durabilidade em seus procedimentos
reabilitadores, tudoistoassociadoaominimode desgaste dos substratos/remanescentes
dentarios e, os pacientes, longevidade de seus tratamentos e manutencéo da estética
e fungdo mastigatoria.

Capital também destacar a importancia ndao sé para os membros diretamente
envolvidos na pesquisa, como também para toda a UERN, enquanto instituicado de
ensino, pesquisa e extensao, da parceria que se formou tanto com outra instituicao de
mesmo carater, a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) que cedeu
sua infraestrutura tecnolégica sem nenhum custo para execucéo deste estudo, como
também com uma industria nacional de produtos odontologicos, a TECHNEW.

Portanto, este trabalho adequa-se tanto a linha de pesquisa do seu grupo de
origem (Grupo de Estudos Interdisciplinares em Ciéncias Odontolégicas — GEICO),
como também busca atender a anseios da comunidade odontolégica e sociedade
leiga em geral.

2| METODOLOGIA

Foram empregados nesta pesquisa os adesivos dentinarios: Single Bond® (3M)
e Tech Bond® (TECHNEW), ambos com apresentacdo comercial de frasco plastico
escuro contendo 06 gramas de adesivo cada.

A caracterizacao inicial dos liquidos foi feita através de analise quimica para
definicdo exata da composicéo de ambos.

Apresentando como composicao basica:
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SINGLE BOND® (3M) BisGMA, HEMA, dimetacri- | MDP
latos, etanol, 4gua, sistema
fotoiniciador e copolimero
funcional de metacrilato

Tech Bond® (TECHNEW) BisGMA, HEMA, dimetacri- -
latos, etanol, 4gua, sistema
fotoiniciador e copolimero
funcional de metacrilato

Em seguida foram realizados os testes cujo objetivo era avaliar a resisténcia a
tracdo dos 02 sistemas adesivos, Single Bond® (3M) foi o Grupo 01 e o adesivo da
TECHNEW o Grupo 02, houve ainda um grupo sem a utilizacdo de qualquer sistema
adesivo que serviu de controle, o Grupo 03.

Trinta espécimes foram divididos em trés grupos com dez espécimes cada. Uma
matriz de aco inoxidavel com 6,0 mm de diametro e 1,0 mm de profundidade, foi
empregada para se obter dois discos de resina composta. A resina composta (Z250®
- Dentsply) foi entdo inserida em uma metade da matriz em pequenos incrementos e
fotopolimerizada, por 40 segundos/face.

Os adesivos foram em seguida aplicados na superficie dos discos de resina,
seguindo todas as instrugdes dos fabricantes. A segunda parte da matriz foi colocada
em posicao e preenchida com a mesma resina composta. Ap6s uma hora, a matriz foi
adaptada em um dispositivo especial na maquina de ensaios Kratos para determinar
a resisténcia de uniao, a uma velocidade de 0,05 mm/min, como descrito por Barakat;
Powers (1986) e os resultados expressos em kgf. A resisténcia mecanica/resiliéncia e
dureza Vickers dos adesivos, ap6s a sua polimerizagao, foram verificadas empregando-
se pastilhas de adesivo com 4,0mm de didmetro e 2,0 mm de profundidade. Esta fase
da pesquisa foi realizada no CCET da UFRN em Natal/RN.

Ostestes de molhabilidade superficial, (através da dispensa de uma gota do liquido
do frasco, caindo da mesma altura, compés-se da avaliacéo do raio de espraiamento
do liquido sobre um papel absorvente com um circulo previamente demarcado. Uma
das técnicas utilizadas para determinar a molhabilidade de um material, destacam
Eisenbarth et al. (1996), miscibilidade em agua (em proporcéo de gota 1:1 (adesivo:
agua), caracteristica relatada por Wang et al (2006)., como de grande interesse para a
promocao da polimerizagcdo de monémeros polares em adesivos odontologicos.

Logo, imediatamente, apds a mistura avaliou-se o aspecto superficial (brilho,
textura, molhabilidade) e em seguida analisou-se a interferéncia da agua na capaci-
dade de polimerizacao dos adesivos,(pois, de acordo Sousa, J. H. P. D., & Moro, A. F.
V. (2014) uma polimerizagéo incompleta altera uma maior permeabilidade dos adesi-
vos, 0 que interfere na longevidade da interface adesiva), tempo de polimerizacéo e
trabalhabilidade, assim como as informagdes clinicas, mesmo que obtidas laborato-
rialmente, sobre ambos 0s materiais empregados, quanto a: “cor/translucidez” antes e
depois da polimerizagao, observados a olho nu, bem como a apresentagcao comercial
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e facilidade de manuseio da embalagem. Testes estes feitos no ambiente das clinicas
odontolégicas da UERN em Caic6/RN.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema adesivo Single Bond Universal (3M ESPE, St.Paul, EUA), foi langado no
Brasil em 2012. Apresenta em sua composicao o 4cido polialquendico, que é composto
base dos iondbmeros de vidro Vitrebond e Vitremer. Yoshida et al (2000) observaram
gue a presenca deste copolimero formava complexos na regido superficial da camada
hibrida e dentro dos tubulos dentinarios. E Van Meerbeek et al (2003) relataram que isso
pode estabilizar a interface de unido, fazendo um efeito de relaxamento de tensdes. Van
Landuyt et al. (2007), em uma revisao sobre os componentes dos sistemas adesivos,
indicam que a inclusdo deste monémero na composicao do adesivo é realizada para
melhorar a estabilidade em meio Umido.

Este sistema ainda apresenta outro componente que foi adicionado na
composicéo, o 10-metacriloiloxidecil di-hidrogénio fosfato, conhecido como 10-MDP.
Carlos, Kose et al (2013) mencionaraam que apesar da literatura odontol6gica sempre
indicar que os padrdes de retencao obtidos pelos materiais adesivos atuais se devem
fundamentalmente a interagdo micromecéanica através da formagéo da camada hibrida,
a presenca de 10-MPD tem mudado este conceito. Yoshihara, Kumiko et al (2010)
propuseram o conceito de nano-camada para caracterizar a interacdo quimica que
ocorre entre alguns monémeros quimicos e a estrutura dentaria, neste caso o 10-MDP.

Estudo publicado por Perdigéo et al (2012) demonstraram que o sistema Adesivo
Single Bond Universaltambém tem capacidade de ades&o quimica ao dente, sendo esta
ligeiramente baixa, devido possivelmente a interacdo entre diferentes componentes
quimicos presentes no material. Porém estudos feitos por Amaral, R. C. et al (2010)
e Zander-Grande, C. et al (2014) demonstraram que, outros detalhes adicionados a
forma de aplicacao do material ajudam a explicar bons resultados clinicos, em especial
a aplicacéao ativa, a qual melhora as taxas de retencéo dos adesivos.

Por meio de dois estudos independentes, Yoshida et al (2012) e Teshima | (2010)
corroboraram que o HEMA (2-hidroxietil metacrilato), interagia negativamente com o 10-
MDP. O HEMA n&o inibe por completo a atuagao do 10-MDP mas reduz a sua eficécia.
Este monémero funcional, que é o primer mais utilizado nos adesivos dentarios, reduz
significativamente o processo de nanolayering ao diminuir a taxa de desmineralizacao
da hidroxiapatita, diminuindo a formacgao de sais MDP-Ca., porém, concluiram que sao
necessarios mais estudos para compreender a interacdo do HEMA com o 10-MDP e o
seu impacto na formacgao da camada hibrida e forca de resisténcia adesiva.

Embora testes laboratoriais nao reproduzam exatamente as condicbes que
ocorrem in vivo, eles representam um importante pardmetro de analise, uma vez que,
se 0 material apresentar comportamento eficiente in vitro, provavelmente resultara
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em um desempenho clinico satisfatério (CARVALHO et al., 2012). Dentre os testes
in vitro para analise da adeséo na interface dente/restauracéo, Resin, O. & Bonding,
D. (2002) destacam os testes mecéanicos e o de microinfiltracdo, sendo que cada um
apresenta caracteristicas e parametros proprios. Testes estes realizados na presente
pesquisa, que por questdes legais de privacidade, numeros contento resultados néo
serao divulgados, tendo em vista que o adesivo da TECHNEW ainda néo foi langado
no mercado (previsdo para 2019).

Guzman-Armstrong, S., Armstrong, S. R., & Qian, F. (2003) relataram que
a elevada forca de adesédo e baixa infiltracdo sdo os dois principais objetivos da
adesao ao composto, estas propriedades mecanicas sao clinicamente importantes. A
resisténcia de unido é necessaria para a retencao da restauracéo e a infiltracédo deve
ser minimizada para evitar caries secundarias e reacoes pulpares danosas e manter
a integridade marginal. Sabe-se que a profundidade de condicionamento interfere nos
resultados de adesdo. Quanto maior a profundidade de penetracédo de um sistema
adesivo, maior a resisténcia a tracdo obtida (ALANI, A. H., & TOH, C. G. (1997)).

Logo, como relatado por Nair, Manuja, et al (2014), a principal finalidade de medir
a resisténcia de unido € avaliar a resisténcia de um agente de ligacéo as estruturas
dentarias. O desenvolvimento de agentes de ligacao a dentina mais recentes tem por
objetivo melhorar a qualidade de ligacéo e reduzir o de tempo na aplicacdo. No entanto,
a polimerizagdo € ainda um grande problema de ligacdo a estrutura do dente. Na
polimerizacdo ocorre a contracdo, durante a conversdo de moléculas, de monémero
em uma rede de polimero. A contracdo de polimerizagéo leva ao fracasso da interface
dente restauracao e micro-vazamentos, que resultam em sensibilidade pés-operatdria,
caries secundarias, microrrachaduras e falhas de restauracgéo.

Varios fatores podem influenciar in vitro a resisténcia de unido a dentina de
superficie, tais como; tipo de dente, a superficie da dentina, tipo de resisténcia de
unido a ser testado (cisalhamento ou tragcéo), o tipo de agente de ligacao utilizados,
meios de armazenamento, material restaurador composto e procedimento do teste.
Quanto ao tempo de fotoativacdo Santos et al (2000) referem que o tempo de 40
segundos € o tempo ideal, desde que estes sejam aparelhos de alta intensidade de
luz, bem como as menores profundidades tem-se maior dureza.

Hamerski, F. et al (2015) inferiram que as técnicas de ativacdo, método de
fotopolimerizacéo, intensidade da luz, tempo de exposi¢cdo e insercao da resina
composta podem ou ndo afetar a microinfiltracdo e a microdureza da resina composta,
dependendo dos métodos implantados e do local da restauragéo, tendo em vista que,
existem varios fatores que s@o responsaveis pela contracao de polimerizacédo, mas ja
ha métodos para minimizar os efeitos negativos.

Dentre os varios métodos e escalas para se fazer a mensuracéo da dureza, o
método utilizado nesta pesquisa foi o Vickers Hardness (dureza Vickers). Moreno, V.
B., Ribeiro, M., & Melo, A. T. (2008) corroboram que uma das principais caracteristicas

do material, para apresentar menor valor de desgaste superficial, é a sua dureza.
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Estudos futuros devem ser exercidos para comprovar os resultados dos testes
aqui realizados, e estudos de longevidade in vivo precisam ser feitos para se verificar
o comportamento clinico dos materiais avaliados.

41 CONCLUSAO

Ressaltando a composicdo diferenciada (com auséncia de um componente
(MDP)) do adesivo dentinario da TECHNEW, observa-se aumento estatisticamente
significativo de suas propriedades mecénicas testadas através da metodologia desta
pesquisa. Em todos os itens testados ele apresentou-se superior ao Single Bond®
(8M), tanto no concernente aos testes objetivos, quanto aos subjetivos. Mais estudos
s80 necessarios, apds o lancamento deste produto no mercado, para determinar a
efetividade deste novo material odontolégico, entretanto, suas propriedades, aqui
avaliadas, apontam para o éxito de sua empregabilidade clinica no sentido de formar
uma camada de hibridizagao competente e duradoura.
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RESUMO: O virus da Hepatite C (HCV) causa
doencade carateragudo ou crénico, responsavel
pela morte de aproximadamente 400 mil
individuos ao ano. O diagnéstico tardio € um dos
principais obstaculos ao tratamento da hepatite
C, demandando o desenvolvimento de kits de
diagnostico simples, acessiveis e seguros.
A producdo de proteinas recombinantes em
plantas surge como ferramenta para a producao
desses kits, mas estratégias de otimizagao séo
necessarias para a obtencao de niveis 6timos
dasproteinasdeinteresse. O objetivodotrabalho
foi clonar o gene codificante para a proteina
do Core do HCV em vetores binarios com
direcionamento para diferentes compartimentos
da célula vegetal. A sequéncia codificante foi
otimizada e sintetizada, sendo posteriormente
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recombinada por meio do sistema Gateway
de um plasmideo de clonagem para diferentes
plasmideos de expresséo, com direcionamento
para 0s seguintes compartimentos celulares:
apoplasto, cloroplasto, vacuolo, citosol e reticulo
endoplasmatico. Os plasmideos resultantes
da recombinagcdo foram transformados
em Escherichia coli DH10b para posterior
confirmacdo da clonagem por PCR sobre
colbnias. O presente trabalho clonou de forma
bem-sucedida a proteina Core do HCV em
plasmideos com diferentes direcionamentos
na célula vegetal. Abrem-se assim, novas
possibilidades de otimizacdo da producédo da
proteina de interesse em planta, viabilizando o
seu uso para a producao de kits de diagnéstico
para a hepatite C.
PALAVRAS-CHAVE:
Direcionamento celular,

Hepatite C,
Plataforma Vegetal,
Clonagem Molecular.

ABSTRACT: Hepatitis C virus (HCV) is
responsible for the death of approximately
400,000 individuals per year. Late diagnosis
is one of the main obstacles to the treatment
of hepatitis C, requiring the development of
simple, accessible and safe diagnostic kits. The
production of recombinant proteins in plants
appears as a tool for the production of these
kits. Optimization strategies are required to
obtain optimum levels of the proteins of interest.
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This work aimed to clone the gene coding for the HCV Core protein in binary vectors
targeting different compartments of the plant cell. The coding sequence was optimized,
synthesized and subsequently recombined using the Gateway system. Expression
vectors targeting the following cellular compartments: apoplast, chloroplast, vacuole,
cytosol and endoplasmic reticulum were used. Plasmids resulting from recombination
were transformed into Escherichia coli DH10b and further evaluated by colony PCR.
The present work successfully cloned the HCV Core protein in plasmids with different
directions in the plant cell. This opens new possibilities for optimizing the production
of the protein of interest in the plant, making possible its use for the production of
diagnostic kits for hepatitis C.

KEYWORDS: Hepatitis C, Cell Targeting, Plant Shelf, Molecular Cloning.

11 INTRODUCAO

AHepatite C é umadoencade carater agudo ou crénico e que acomete globalmente
71 milhdes de pessoas. Por ser assintomatica na forma crénica, muitos individuos sé
sao diagnosticados em estagios avancados da doenca, ap6s o desenvolvimento de
cirrose ou cancer hepatico, resultando no 6bito de aproximadamente 400 mil pessoas
por ano (WHO, 2017).

O agente etiologico dadoencga é o virus da Hepatite C (HCV), um virus envelopado,
de RNA de senso positivo e que se apresenta sob a forma de 6 gendtipos diferentes. O
RNA viral é composto por aproximadamente 9400 pares de base e apresenta genoma
constituido por trés proteinas estruturais (core, E1, E2) e sete ndo-estruturais (p7,
NS2-NS5B). Uma caracteristica importante nesse virus é a sua alta variabilidade e
capacidade de adaptacédo, possibiltando que este burle a resposta imunoloégica do
hospedeiro (SIMMONDS, 2014).

A World Health Organization (2017) apresenta como meta, reduzir até 2030 o
percentual de portadores crénicos nao diagnosticados dos atuais 80 % para 10 %,
demandando o desenvolvimento de kits para diagnéstico simples, portateis e de baixo
custo. O diagnéstico precoce e o desenvolvimento de vacinas para grupos de risco
(usuarios de drogas injetaveis, prisioneiros, profissionais de saude) possibilitaria a
reducao dos altos custos terapéuticos da doenca (WHO, 2017).

A producéo de proteinas recombinantes em planta surge como alternativa aos
métodos tradicionais para a produg¢ao simples, segura e de baixo custo de proteinas
candidatas vacinais assim como de aplicacdo em testes de imunodiagnéstico
(TSCHOFEN, et. al 2016)

Dentro desse sistema de producao, diferentes estratégias tem sido empregadas
como forma de melhorar o rendimento e a estabilidade das proteinas produzidas.
O direcionamento celular da proteina de interesse a organelas especificas é uma
forma de favorecer sua producdo e acumulo em ambientes bioquimicamente distintos
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(TSCHOFEN, et. al 2016; VIEGAS, OCAMPO, PETRUCCELLI, 2017).

O presente trabalho apresentou como objetivo portanto, a clonagem molecular
do gene codificante para a proteina do Core do HCV em vetores binarios com
direcionamento para diferentes compartimentos da célula vegetal.

2 | MATERIAIS E METODOS

A sequencia codificante para o gene do Core foi obtida a partir da base de dados
GenBank (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/) e sintetizada pela empresa BioBasic
(Ontario, Canada). A sequencia foi construida de forma a tornar o plasmideo vetor apto
ao sistema de clonagem Gateway®.

Visando o direcionamento a diferentes compartimentos da célula vegetal, o gene
de interesse foi recombinado em 5 versdes do mesmo vetor de expressao, cada uma
destas codificando sinalizagcdo para um dos seguintes compartimentos celulares: a)
reticulo endoplasmatico; b) vacuolo; c) apoplasto; d) cloroplasto; e) citosol.

Para tanto, 100 ng do plasmideo de clonagem foram utilizados para cada reacao
de recombinacéo utilizando a enzima LR Clonase (Gateway LR Clonase || Enzyme mix,
Invitrogen), juntamente com 100 ng de cada um dos cinco vetores binarios. As reagdes
foram incubadas a temperatura ambiente por 1 hora e inativados por incubacéo a 37
°C com a enzima Proteinase K, conforme orientacéo do fabricante.

Todo o volume da reacao de recombinacéo foi entédo empregado para transformar
células de Escherichia coli DH10b. Brevemente, cada aliquota de célula competente
foi descongelada em gelo e entdo adicionada a cada produto de recombinacao. Para
o choque térmico, cada aliquota foi incubada a 37 °C por 90 segundos, seguida
novamente de incubagcédo em gelo. ApOs esse processo, as células foram transferidas
para 200 uL de meio de cultura LB e entdo incubadas a 37 °C por 1 hora sob agitacéo
de 240 rpm. As culturas obtidas foram entdo aplicadas em placas de Petri com LB Agar
adicionado do antibiético de sele¢cdo e mantidas a 37 °C overnight.

Das colbnias obtidas em cada placa, trés foram selecionadas para confirmacgao
do processo de clonagem utilizando a técnica de PCR. Para isso, cada uma das
colénias foi inoculada e homogeneizada em 20 pL de agua ultrapura estéril. A reacao
de PCR continha concentracéo final de 0,2 uM de cada primer, 200 uM de dNTPs, 2
mM de MgCl, e uma unidade de Taq DNA Polimerase (GoTaq® Flexi DNA Polymerase,
Promega) diluida no tampao de reacao do fabricante. A cada reacao foi adicionado
1,0 pyL da colbnia diluida em agua estéril ou somente agua (controle negativo).
A amplificacdo do material seguiu a seguinte programacédo: 95 °C por 15 minutos,
seguido de 35 ciclos (95 °C — 30”7 /60 °C - 60"/ 72 °C — 60”) e extenséo final de 72 °C
por 10 minutos.

Os produtos de amplificacéo foram em seguida submetidos a eletroforese em gel
de agarose a 1% e entdo corados (SYBR Safe DNA Gel Stain, Invitrogen) para sua
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visualizag¢do sob luz ultravioleta e fotodocumentacéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na figura 1, sdo mostradas as placas de Petri em que as colbnias transformadas,
agora contendo o gene de resisténcia ao antibidtico de selecao, cresceram apos o
periodo de incubacéo.

Figura 1: Placas com bactérias transformadas sendo A, B, C e D com insertos de
direcionamento para o Vacuolo, Reticulo Endoplasmatico, Cloroplasto e Apoplasto
respectivamente.

Fonte: Autores

Devido a possibilidade de ocorréncia de falso positivos, prosseguiu-se com a
selecao de trés colbnias aleatérias de cada placa para analise por meio de PCR e
eletroforese em gel de agarose. Como pode ser visualizado na figura 2, todas as
colénias mostraram-se positivas pela amplificacéo de fragmentos de aproximadamente
700 pb.
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Figura 2: Eletroforese em gel de agarose dos produtos de amplificados para confirmacéao das
coldnias transformadas.

Fonte: Autores

Observa-se ainda pequena variagcdo nas bandas resultantes dos produtos de
amplificacdo em decorréncia dos diferentes tipos de cauda de direcionamento celular
empregadas. Nos pocos 2-4 estao as que continham o plasmideo de direcionamento
ao vacuolo, do 5-7 para o reticulo endoplasmatico, do 8-10 para o cloroplasto, do 11-
13 para o apoplasto.

As reacbes de controle sdo as presentes nos pogos 14 (controle negativo), 15
(controle positivo com plasmideo previamente recombinado com inserto distinto), 16
e 17 (controles positivos contendo os plasmideos nativos para direcionamento ao
cloroplasto e ao reticulo endoplasmatico, respectivamente).

41 CONCLUSAO

Ao término do presente estudo foi possivel a clonagem de uma proteina estrutural
do virus da hepatite C em vetores para direcionamento a diferentes compartimentos da
célula vegetal, o que tornara possivel expressar tais plasmideos e verificar se existem
diferencas quanto a quantidade e/ou qualidade da proteina produzida, viabilizando
0 uso destas para o desenvolvimento de kits de diagndstico ou 0 seu uso como
candidatas vacinais.
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RESUMO: Introducado: A Lingua Brasileira
de Sinais, utilizada pelos surdos, possui um
sistema linguistico gestual-visual com estrutura
gramatical propria. Porém, poucas pessoas
possuem o dominio desta lingua, o que dificulta
arelacéo e a criacéo do vinculo médico-paciente
durante o atendimento clinico aos surdos.
Dessa forma, em um contexto que se preconiza
a humanizaggo, disseminar os conhecimentos
da LIBRAS torna-se relevante para superar 0os
desafios linguisticos e socioculturais. Objetivo:
Avaliar as necessidades e dificuldades dos
surdos na consulta, bem como a importancia
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dada pelo profissional da saude no aprendizado
da LIBRAS. Métodos: Realizado um estudo
quantitativo com aplicacdo de questionario,
dividido em duas frentes: uma destinada a
profissionais e estudantes da area da saude e
outra aos deficientes auditivos da Sociedade dos
Surdos de Araguari. Resultados: Observou-se
preferéncia dos profissionais e estudantes pela
comunicacéo através da mimica (50%), embora
a maioria sinta necessidade de aprender
LIBRAS. Além disso, quase totalidade dos
surdos entrevistados acham que a consulta
é facilitada pela presenca do acompanhante
(92,86%). Conclusao: Portanto, percebe-
se a dificuldade de comunicagcdo dos surdos
no acesso aos cuidados médicos, além da
necessidade do aprendizado da LIBRAS pelos
profissionais da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Relacao médico-paciente,
surdos, comunicacé&o em LIBRAS

ABSTRACT: Introduction: The Brazilian Sign
Language, used by the deaf, has a gestural-
visual linguistic system with its own grammatical
structure. However, few people have mastery of
this language, which makes it difficult to relate
and create the doctor-patient relationship during
clinical care forthe deaf people. Thus, in acontext
that encourages humanization, disseminating
the knowledge of LIBRAS becomes relevant
linguistic and

to overcome sociocultural
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challenges. Objective: To evaluate the needs and difficulties of the deaf people in
the appointment, as well as the importance given by the health professional in the
learning of LIBRAS. Methods: A quantitative study was carried out with the application
of a questionnaire, divided into two fronts: one for health professionals and students
and the other for hearing impaired people of the Araguari Deaf Association. Results:
Teachers and students preferred communication through mimicry (50%), although
most felt the need to learn LIBRAS. In addition, almost all deaf people interviewed
believe that the appointment is facilitated by the presence of the companion (92.86%).
Conclusion: Therefore, the difficulty of communication of the deaf in access to medical
care is evident, as well as the need for the learning of LIBRAS by health professionals.
KEYWORDS: Physician-patient relationship, deaf, communication in LIBRAS

11 INTRODUCAO

Apesar de a Lingua Portuguesa ser o idioma oficial no Brasil, existem mais de
200 no pais, sendo um deles a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), utilizada pelos
surdos. Esta possui um sistema linguistico gestual-visual com estrutura gramatical
propria. Por ter sido tardiamente aprovada, através da Lei 10.436 / 2002, poucas
pessoas possuem o dominio desta lingua, o que dificulta a relacéo e a criacdo do
vinculo médico-paciente durante o atendimento clinico. Como consequéncia, essa
minoria da populacéo sente-se intimidada ao utilizar o Sistema de Saude.

Emtempos passados, a sociedade e até mesmo os familiares possuiam umavisao
de superioridade em relacdo aos surdos, que acabaram se tornando uma populacao
incompreendida e que néo exercia sua autonomia (OLIVER, 2010). No entanto, essa
forma de trabalhar com a surdez vem sofrendo alteracdes, e, atualmente, passa por
um processo de mudancas e discussdes conjuntas de profissionais de diversas areas
(CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008).

Ainda que esteja presente em todo o0 mundo, a lingua de sinais, ndo mantém uma
unica estrutura gramatical em todo o seu territério de abrangéncia, mas, ainda assim,
consegue expressar diversos conceitos, desde sentimentos a substantivos concretos.
Além disso, a lingua de sinais possui uma estrutura complexa, que sao trabalhadas
em areas neuroldgicas similares as linguas orais (BARBOSA, et al., 2002).

O uso da lingua de sinais é uma forma de o surdo se comunicar e &€ por meio
dela que ele busca também atendimento de profissionais da saude. No entanto, a
procura por servico de saude envolve outros pilares além do acolhimento, como a
solidariedade e a confianga nos profissionais para a resolubilidade de seus problemas
(PIRES; ALMEIDA, 2016).

Historicamente, o Art. 3° da Lei Federal n° 10.436/02, afirma a importéancia de
0S servicos publicos de assisténcia a saude garantirem atendimento e tratamento
adequado as pessoas com surdez, de acordo com as normas legais em vigor. Afinal, ter
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deficiéncia, assim como néo ter, significa poder desenvolver e exercer sua cidadania,
com autonomia e liberdade, em uma sociedade na qual se tem direitos e deveres
(BARBOSA; CHAVEIRO, 2005).

Entretanto, deficientes auditivos ainda se deparam com dificuldades diarias,
incluindo no setor de atendimento a saude. A forma de se amparar uma pessoa
surda nao se faz com a mesma facilidade que conseguimos, por exemplo, atender a
necessidade de acessibilidade dos deficientes fisicos. E preciso reconhecer a grande
vulnerabilidade dessa popula¢do quanto a necessidade de atendimento médico (World
Health Organization, 2011; COSTA et al., 2009). A dificuldade do paciente em relatar
seus sintomas e do médico em receber a mensagem, gera um grande impasse na
realizacao da consulta, desde a procura de ajuda, os riscos de diagnostico corretos ou
nao, e a satisfacdo do paciente (U.S. Department of Justice, 2003). A espera de um
intérprete ou um acompanhante que possa ir junto também se faz um obstaculo para a
procura de ajuda, provocando até adiamento ou desinteresse da visita ao profissional
(CHAVEIRO, 2007).

Aleitura labial, a escrita e 0 acompanhante, sdo formas facilitadoras de comunicar-
se durante um atendimento, porém deve-se entender que estas ndo sao habilidades
universais dos surdos, mas sim, adaptativas, visto que alguns surdos ndo dominam
a leitura e escrita. A lingua de sinais € a forma oficial de se comunicarem, a qual
deveriamos todos ter acesso para melhor ampara-los.

Além da dificuldade de se obter um intérprete, este pode tornar-se inconveniente
em certas consultas, como por exemplo as ginecolégicas (STEINBERG et al., 2002).
Uma outra grande contrariedade das pessoas surdas diante o atendimento se faz
devido a falta de autonomia e independéncia em relacao, por exemplo, as decisdes
terapéuticas em que nao tem participacgéao.

Dessa forma, em um contexto que se preconiza a humanizagéo, disseminar os
conhecimentos da LIBRAS torna-se relevante para superar os desafios linguisticos e
socioculturais.

21 OBJETIVOS

Avaliar as necessidades e dificuldades dos surdos na consulta, bem como a
importéncia dada pelo profissional da saude no aprendizado da LIBRAS, afim de obter
uma melhor relagcédo médico-paciente e conhecer a realidade que permeia a populacéo
surda.

31 METODOS

Foi realizado um estudo quantitativo, em dois momentos e locais diferentes. O
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estudo foi por meio da aplicagdo de questionario previamente validado pelo Comité de
Etica de S&o Paulo, utilizado no artigo “Acesso da comunidade surda & rede basica
de saude” (IANNI; PEREIRA, 2009) e adaptado para as necessidades do trabalho.
Em primeiro momento, participaram 15 surdos presente na reunido da Sociedade de
Surdos de Araguari (MG). O questionario foi aplicado com a ajuda de um intérprete,
que traduziu para LIBRAS as questdes e abordou fatores como: costume de ir ao
médico e dificuldades que encontram, assim como melhor forma de comunicacéo
durante a consulta. Todos os surdos presentes na reuniao responderam as perguntas,
nao havendo critério de exclusdo para participar da pesquisa.

Em um segundo momento, foi aplicado em um ambulatério de uma Faculdade
privada de medicina na cidade de Araguari, destinado a 18 profissionais e estudantes da
area da saude. Estes foram selecionados de forma aleatoria, mediante disponibilidade
emresponder as questoes. O segundo questionario era acerca do grau de conhecimento
da LIBRAS e os métodos utilizados no atendimento ao deficiente auditivo

Posterior a coleta, os dados foram analisados e trabalhados através do programa
Bioestat.

4 | RESULTADOS

Dos profissionais da saude e discentes pesquisados no que se refere as formas de
atendimento e comunicacgéo, foram apresentadas algumas op¢des: dentre elas houve
prevaléncia de 50% para mimica, 22,1% escrita, 5,6% leitura labial, 5,6% aplicativo e
16,7% n&o souberam responder.

Apesar da baixa demanda de surdos nos atendimentos, 66,7% dos profissionais
sentem necessidade de aprender LIBRAS e apenas 33,3% nao sentem.

Dos surdos, 93,3% tém costume de ir ao médico em algumas circunstancias, dos
quais 92,86% acham que a consulta é facilitada pelo acompanhante, enquanto 7,14%
nao sentem necessidade de uma companhia.

Ambulatério / Atendimento aos

surdos Atendimento Porcentagem
Costumes do surdo de ir ao mé- Nao 6,70%
dico Sim 983,30%
Sinais com as maos / mimica 50,00%
_ L N Escrita 22,10%
Mfcl)cs’sngﬁrgggggécig?nofgﬁfggl_ Leitura labial, fala pausada e direcionada 5,60%
Aplicativo 5,60%
N&o sentem necessidade de companhia 16,70%
Meios de Comunicacéo de prefe- Acompanhante / intérprete 92,86%
réncia do surdo Outros 7,14%
Melhorias do atendimento do Aprendizado da LIBRAS 66,70%
ponto de vista do profissional N&o sentem necessidade de mudanca 33,30%

Tabela - Resultados do Questionario




51 CONCLUSAO

O bloqueio de comunicacao entre deficientes auditivos e os profissionais da
saude é um dos obstaculos enfrentados pela comunidade surda ao procurar um
servico de saude. Por isso, a convivéncia com deficientes auditivos deve envolver uma
mudanca de paradigmas, que promovem um reconhecimento de aceitacao e respeito
das diferencas. A presenca de intérpretes no atendimento € um grande exemplo de
valorizagéo das diversidades e inclusao dos surdos. No entanto, a colaboragéo do
intérprete durante a consulta ndo é suficiente para solucionar a problematica do surdo
nos atendimentos médicos ((BARBOSA; CHAVEIRO, 2005).

A questao importante da linguagem esta no fato de fazer com que as pessoas
possam se entender de forma eficaz, reconhecer as percepcdes de dor ou prazer
explicitadas pelo outro, independentemente da forma de comunicacgao utilizada, verbal
ou nao-verbal. Assim como a presenca do intérprete, a comunicagao néo-verbal é
de extrema importancia no atendimento aos pacientes para garantir a qualidade do
cuidado, desde que compreendida de forma adequada, o que nem sempre € possivel
(BARBOSA; CHAVEIRO, 2005).

Ainda assim, diante das dificuldades encontradas e relatadas pelos profissionais,
estudantes e pacientes, é preciso atentar-se também a umareformulacao dos contetdos
programaticos dos curriculos de graduagao de cursos de area de saude em relacéo
a reabilitacdo e melhor atendimento das pessoas com deficiéncia de audicéo (Brasil,
2002). E dever do médico estar apto para acolher a todos os pacientes de forma a
aconselha-lo na prevencao, promocéo de saude, tratamento e reabilitacao das doencas
(Brasil, 2001), e, para tanto € necessario que faca uso de uma boa comunicacgao tanto
verbal quanto nao verbal, contribuindo assim, para uma boa relacao médico paciente.

Capacitar os profissionais de saude para melhor atendimento trara maior
reconhecimento do paciente, uma vez que ele podera ter uma assisténcia integral a
sua saude, nos seus diversos niveis de complexidade e especialidades (Brasil, 2006;
2002).

Maneiras de ajudar na compreensao durante a consulta é conversar com contato
visual, face a face e utilizar termos simples de entendimento (CARDOSO et al, 2006).
Logo, a comunicacéo € essencial em todos os aspectos, inclusive na humanizacao.
Os profissionais de saude precisam adaptar-se e aceitar a sua condi¢cdo, e nao os
recriminar e permanecer indiferentes a sua angustia. Dessa forma é preciso criar modos
de tornar essa comunicacdo menos traumatica para ambos lados, pois os deficientes
auditivos desejam ser tratados igualmente aos demais pacientes e integrantes da
sociedades e usuarios do um eficaz sistema de saude (SANTOS, 2004).

Afinal, a linguagem & um instrumento poderoso que nao pode ser negado a
ninguém, pois € um direito do cidadao usufruir dos beneficios da lingua. Portanto,
aceitar as diferencas e saber conviver com a diversidade humana também é um
desafio a ser vencido pela sociedade, de forma a garantir o atendimento adequado
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aos surdos, suprindo suas necessidades na area da saude (BARBOSA; CHAVEIRO,
2005).
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RESUMO : A implementacdo das acdes de
saude mental pelas equipes de Estratégia Saude
da Familia mediante sua articulagdo em rede
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pode ser vista como um formato mais propicio
de mobilizagdo dos recursos comunitarios
contribuindo para materializar a Reforma
Psiquiatrica. OBJETIVO: Identificarnaproducao
cientifica os desafios para fortalecer as acoes
de saude mental na ateng¢ao primaria a saude, a
partir das praticas implementadas na rotina dos
METODOLOGIA: Trata-se de uma

reviséo integrativa da literatura, originada a partir

Servicos.

da Bolsa de Incentivo Académico apoiada pela
Fundacao de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de
Pernambuco. A busca foi realizada nas bases
de dados LILACS e BDENF e na biblioteca
SCIELO. Foram incluidos estudos entre os
anos de 2007 a 2015, no idioma portugués e
texto completo disponivel. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Foram selecionados 17 artigos
para compor o estudo. Identificou-se como
principais entraves para a implementacao das
acOes de saude mental: a falta de capacitacao,
evidenciada em treze estudos; a formacgao
deficiente dos profissionais (nove estudos); os
encaminhamentos em excesso (sete estudos)
que revelam uma desarticulacéo das acgdes e a
demanda excessiva de usuarios (seis estudos)
juntamente com a rotatividade dos profissionais,
que gera descontinuidade do tratamento
dificultando a articulacéo da rede de cuidados.
CONCLUSAO: Os artigos evidenciam lacunas
na abordagem sobre ag¢des exitosas em saude
mental na atencdo primaria. Faz-se necessario
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a ampliacdo de estudos no contexto da atencdo primaria a saude, uma vez que é a
porta de entrada preferencial para o sistema e ordenadora do cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Primaria a Saude; Atencéo Psicossocial; Saude Mental.

ABSTRACT: The implementation of health actions in the Family Health Teams through
its articulation in the network can be seen as a more appropriate way of mobilizing human
resources to contribute to the materialization of a Psychiatric Reform. OBJECTIVE: To
identify a health strategy for mental health actions in primary health care, based on
practices implemented in routine services. METHODOLOGY: This is an integrative
review of the literature, originated from the Academic Incentive Grant supported by
the Foundation for Science and Technology Support of Pernambuco. The search was
performed in the LILACS and BDENF databases and in the SCIELO library. The studies
from 2007 to 2015, in English and the full text available, were included. RESULTS AND
DISCUSSIONS: We selected 17 articles to compose the study. It was identified as
main obstacles for the implementation of mental health actions: the lack of training,
evidenced in thirteen studies; poor training of professionals (nine studies); Excess
crosses (seven studies) revealed a disarticulation of actions and an excessive user
demand (six studies). CONCLUSION: The articles highlight gaps in the approach on
mental health actions in primary care. The accomplishment of an extension of studies
in the context of the attention to the elderly, since it is a portal of preferential entrance
for the system and ordinator of the care.

KEYWORDS: Primary Health Care; Psychosocial Attention; Mental Health.

11 INTRODUCAO

O movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira teve um importante papel na
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) bem como na defesa do direito a saude
em sentido amplo (CARDOSO; CAMPOS, 2013). Esse movimento pode ser visto
como uma democratizagdo da saude tanto no que tange a consciéncia sanitaria
quanto na garantia do direito a saude através do acesso universal e igualitario as
acoes e servicos do SUS e participagdo da comunidade na implantacao de politicas
e na gestdo; democratizacdo do Estado e seus instrumentos e democratizacéo da
sociedade atingindo as areas da organizacao econdémica e da cultura (PAIM, 2008).

O SUS foi criado em 1988 com a aprovacao da Constituicdo Federal onde a
saude foi reconhecida como um direito de todo cidadao a ser assegurado pelo Estado
e tendo como principios doutrinarios a universalidade, a equidade e a integralidade
da atencéo, e como principios organizativos a descentralizacéo, a hierarquizagéo e a
participacdo da sociedade (BRASIL, 2007).

A Reforma Sanitaria, com destaque na Atencao Priméria a Saude (APS), e com o
consequente fortalecimento dos principios doutrinarios do SUS, mostra semelhancas
incontestaveis com a Reforma Psiquiatrica, conduzindo a uma necessaria reflexao
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sobre a realidade de saude mental na APS. A Reforma Psiquiatrica Brasileira é exposta
como processo politico-cultural, que abrange muitas figuras sociais na modificacao de
conhecimentos e abordagens relacionadas a transtornos mentais. As atividades da
APS, representadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF), sédo fundamentadas na
formacao de lagos e no cuidado longitudinal. Além de propor alternativas para lidar
com o usuario portador de transtorno mental, mantendo-o no seu convivio familiar e
social (BRASIL, 2005).

De acordo com Amarante (2014), a Reforma Psiquiatrica ndo se restringe &
extincdo fisica dos manicémios, pois envolve ainda a constru¢cao de novas formas
de cuidado para os usuarios que estdo em sofrimento psiquico. Para alcangar os
propositos da Reforma, € indispensavel estar proximo a populacéo, criando lagos
continuos, discorrendo a familia como unidade de cuidados, analisando o territorio e
elaborando formas de intervir. Essas concepc¢des de cuidado representam o modelo
proposto pela ESF, que constitui a estratégia proposta pelo sistema de saude brasileiro
para estruturar e fortalecer a APS.

A implementacéo das acdes de saude mental pelas equipes de ESF (e sua
articulacao em rede) pode ser vista em um formato mais propicio de mobilizacdo dos
recursos comunitarios e de materializar a Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 2014;
DALLA VECCHIA; MARTINS, 2009; BRASIL, 2011). O reconhecimento de praticas
de saude mental na APS é essencial para assegurar a integralidade da atencéo
(OLIVEIRA et al., 2006; TANAKA; RIBEIRO, 2009).

Aatencao a saude mental integra as responsabilidades da atencéo primaria, numa
perspectiva de integralidade do cuidado, preservando-se os principios e diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) tais como: respeito aos direitos humanos,
atencado humanizada, a légica do territério, a sistematizacéo a saude mental em rede,
intersetoralidade, recuperagcdo psicossocial, multiprofissionalidade/interdisciplinar,
desistitucionalizacéo, pratica da cidadania dos usuarios e a liberdade entre os usuarios
e suas familias (BRASIL, 2011).

A saude mental estabeleceu interfaces com esse nivel de atencéo no que tange
o cuidado ao usuario com sofrimento psiquico. A demanda prioritariamente assistida
caracteriza-se em transtornos leves, bem como aquele consequente do uso de alcool
e outras drogas. Entretanto, nos dias atuais outras demandas sao presentes na saude
mental na ateng¢do primaria, como: sofrimento psiquico com relagcéo a outros problemas
de saude, bem como, adoecimentos em relagéo a condi¢des socioeconémicas e de
desigualdade (MOLINER; LOPES, 2013).

O cuidado prestado as pessoas com transtornos mentais assume um carater
relevante, uma vez que o sofrimento psiquico produz graves repercussdes na
qualidade de vida da pessoa doente, devendo ser entendido dessa forma tanto pelos
profissionais de saude quanto pela sociedade.

Justifica-se a relevancia desta pesquisa o intuito de enfrentar os desafios para a
implementacédo das acbes de saude mental na atengéo primaria através da Estratégia

Premissas da Iniciacao Cientifica 3 Capitulo 17




Saude da Familia, propondo a mudanca de paradigma no contexto da atencdo a
saude, rompendo assim com o modelo biologicista tao influente ainda no cotidiano
dos profissionais. Diante disto objetivou-se identificar os desafios para fortalecer as
acOes de saude mental na APS, a partir das praticas ja implementadas na rotina dos
Servicos.

2| METODOLOGIA

Comvistasatingiroobjetivo propostofoiselecionadoométododerevisdointegrativa
da literatura, a mesma foi originada a partir da Bolsa de Incentivo Académico (BIA)
apoiada pela Fundacéo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (FACEPE).
Para sua realizacdo foram seguidas as etapas que constituem uma revisao integrativa,
representadas por: definicdo do problema (questao norteadora); estabelecimentos dos
critérios de inclusao e excluséo; identificacdo dos estudos selecionados; anéalise dos
estudos que constituem a amostra; apresentacao da revisédo/ sintese do conhecimento
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Aquestao norteadora da pesquisa foi : Quais sao os desafios para aimplementacao
das acdes de saude mental na atencéo primaria através da estratégia satde da familia?

Para a construgao do presente trabalho foi feita a busca de artigos cientificos
publicados na biblioteca Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e bases de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Para a busca das publicacées foram
utilizados os descritores indexados como Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
atencéo primaria a saude, saude mental e atencao psicossocial, cujo levantamento
bibliogréfico foi realizado durante os meses de abril a agosto de 2015.

Os critérios de inclusao estabelecidos para a amostra foram: publicacdes entre os
anos de 2007 a 2015, no idioma portugués, texto completo disponivel, publicados nas
bases eletrbnicas ja mencionadas que fizessem referéncia as estratégias de cuidado
em saude mental na APS. Foram considerados como critérios de exclusao teses e
dissertacdes, estudos nao relacionados com a proposta do estudo e publicacoes
repetidas em mais de uma base eletronica.

Primeiramente a busca foi feita individualmente com cada descritor a fim de
esgotar as possiblidades de estudos nessa tematica, o que possibilitou um total
de 4.142 estudos, logo apos foi feito um cruzamento dos descritores com o uso do
conector boleano “OR”, porém nédo se obteve nenhum resultado, entéo foi utilizado o
conector boleano “AND” e resultou em 60 estudos, a busca completa resultou um total
de 4. 202 artigos.

Posteriormente foram lidos os titulos e resumos, os que atenderam aos objetivos
propostos e se encaixaram nos critérios de inclusdo e excluséo foram lidos e relidos
na integra, a partir disso foram selecionados 17 estudos para subsidiar os resultados
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da pesquisa e posterior catalogacéo em tabelas e graficos através de um instrumento
de coleta de dados adaptado de Ursi; Gavao (2006) que continha: titulo, autores dos
estudos, ano de publicagao, tipo de estudo, base de dados, revista, qualis, categoria
profissional do autor principal do estudo, local e regido do Brasil em que o estudo foi
publicado e principais desafios existentes na APS.

Dessa forma foi possivel, avaliar tanto o rigor metodologico, quanto os niveis
de evidéncia dos estudos. De acordo com o tipo de metodologia do estudo, os niveis
de evidéncia sédo avaliados, hierarquicamente da seguinte forma: ) Meta- analise de
estudos clinicos controlados e randomizados; Il) Estudos com delineamento transversal,
[Il) Estudos quase - experimentais; 1V) Estudos descritivos (ndo-experimentais), com
abordagem metodoldgica qualitativa, descritivos ou estudos de caso; V) Relatos de
caso ou de experiéncia; e VI) Opinides de especialistas (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

31 ULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados a partir dos critérios estabelecidos 17 artigos que atenderam
aos objetivos propostos. A sintese do perfil dos 17 artigos que integram o estudo, de
acordo com titulo, autor, ano, base de dados, revista e qualis se encontra no quadro 1.

: BASE DE
TITULO AUTOR ANO DADOS REVISTA QUALIS
A assisténcia em salde mental JUII\IQXEIRA’. g Mzr- ER?vista de
na estratégia saude da familia: %ero s-parelg:LEONe 2011 | BDENF goeggi?gm B4
uma revisao de literatura Sandra Cristina Oeste Mineiro
. . Revista Brasi-
A salude mental no Programa de | SOUZA, Aline de ;
Saude da Familia Jesus Fontineli et al, | 2007 | BDENF | leira de Enfer-| A2
magem

Acdes de saude mental na aten- S
cdo basica: caminho para am- | JANAKA, Oswaldo Ciéncia &

liacdo da int lidade da aten- Yoshimi; RIBEIRO, | 2009 | LILACS | Saude Cole- B1
gé'z‘?ao antegraiidade da aten- | gith |_auridsen tiva
Acbes de saude mental no Pro- .
grama Salde da Familia: con- ngfs\’nédigﬂ?gﬁqail-’ Caderno de
fluéncias e dissonancias das le: VALENTIM. Car- | 2007 SCIELO | Saude Pu- A2
praticas com os principios das | |5'pPedra Branca blica
reformas psiquiatrica e sanitaria
Apoio matricial em salde mental | MINOZZO, Fabiane;
entre CAPS e Saude da Familia: | COSTA, lleno lzidio | 2013 | LILACS | Psico - USF A2
trilhando caminhos possiveis da
Avaliacdo da satisfagdo dos L Revista da

L . .| COIMBRA, Valéria
usuérios com o cuidado da sau- - S Escola de
de mental na Estratégia Saude gtrlsltlna Christello | 2011 | SCIELO Enfermagem A2
da Familia ’ da USP
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Avaliagcdo das acgdes em saude

cessaria

g . COSSETIN, Andia- Revista Gau-
mental na estratégia de saude| . "q) SCHOWSKY, | 2011 | BDENF | chade Enfer- |  B1
da familia: necessidades e po- A

- gnes. magem
tencialidades
Avaliacdo de estratégias inova- | COSSETIN, Andia- Revista de
doras na organizacdo da Aten- | ra; OLSCHOWSKY, | 2012 | LILACS Saude Pu- A2
¢&o Primaria & Satde Agnes. blica
Fatores interferentes nas agdes | PINI, Jéssica dos Revista da
da equipe da Estratégia Saude | Santos; WAIDMAN, Escola de
da Familia ao portador de trans- | Maria Angélica Pa- 2012 | LILACS Enfermagem A2
torno mental gliarini da USP
“Fui la no posto e o doutor me Interface:
mandou foi pra ca”: processo de nierface. co-

) C BEZERRA, Indara municagao,
mgdmamentallzagao e (des),ca- Cavalcante et al. 2014 | LILACS saude, edu- A2
minhos para o cuidado em saude cagdo
mental na Atencéao Primaria

y . Fractal: Re-
i;“npoéiso do saude montal na|MINOZZ0, Fabiane| o012 |LiLaCS |vista de Psi-| Bt
¢ao primart u ’ cologia

Parceria entre CAPS e PSF: o | DELFINI, Patricia Ciéncia &
desafio da construcdo de um | Santos de Souza et | 2009 | SCIELO |Saude Cole- B1
novo saber al. tiva
(Re) Construindo cenérios de
atuagao em Revista Bra-

, . . .| OLIVEIRA, Francis- sileira em
3auc§ie mental na estratégia sau- ca Bezerra de et al. 2011 | SCIELO Promogdo da B3
eda Saude
familia
Resolubilidade do cuidado em Revista da
saude mental na Estratégia Sau- | JORGE, Maria Sale- Escola de En-
de da Familia: representacdo |te Bessa et al. 2014 | SCIELO fermagem da A2
social de profissionais e usuarios USP
Saude mental e enfermagem Revista da
na estratégia saude da familia: | RIBEIRO, Laiane Escola de En-
como estdo atuando os enfer- | Medeiros et al. 2010 | SCIELO fermagem da A2
meiros? USP
Saude mental na atengéo prima- Ciéncia &
fia & saude: estudo avaliativo em | SAMPOS,  Rosana| o414 | 5ciELO | Saude Cole-|  Bi

. - Onocko et al. ;

uma grande cidade brasileira tiva
Saude mental no Programa Cadernos de
_Saude da Familia: ca_lmlln_hos e | LUCCHESE, Rosel- 2009 | SCIELO |Satde Publi- AD
impasses de uma trajetoria ne- | ma et al. ca

Quadro 1. Caracterizagéo dos estudos sobre desafios para a implementagéo das agdes de

saude mental na atenc¢do primaria (n=17), 2015.

Dos artigos que compdem a amostra, 2 (11,76 %) correspondem ao ano de 2007,
3 (17,64) ano de 2009, 1 (5,88%) ano de 2010, 5 (29,4%) ano de 2011, 3 (17,64%) em
2012, 1 (5,88%) em 2013, 2 (11,76%) no ano de 2014 e com auséncia de publicacdes
nos anos de 2008 e 2015. Os achados justificam-se, pois foi a partir de 2007 que

foi aprovada a insercdo da saude mental como uma das prioridades no Pacto pela
Vida (TANAKA; RIBEIRO, 2009). O fato do ano de 2011 ter um maior quantitativo de
publicagbes, justifica-se, pois, foi 0 ano em que foi instituida a Portaria 3.088, que
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institui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

Varios tipos de estudos foram observados na pesquisa, tais como: revisao,
descritivos e exploratorios, estudos de casos, avaliativos, relato de experiéncia,
exploratorio e analitico. No tocante a forca de evidéncias, identificou-se que os
estudos que compdem a amostra, 16 (94,08%) sao de evidéncia nivel IV (8 estudos
com abordagem qualitativa, 5 estudos descritivos, 2 estudos de caso e 1 revisao de
literatura) e 1 (5,88%) de evidéncia nivel V (um relato de experiéncia). Predominaram
os estudos de abordagem qualitativa 8 dos 17 que compdem a pesquisa, um dado
relevante por possibilitar a compreensao do fendmeno social e suas ligagbes no campo
da saude (BEZERRA et al., 2014). No entanto destaca-se a importancia de realizarem-
se mais estudos com um nivel de evidéncia mais elevado, visto sua relevancia, que se
evidencia mediante seu alto potencial interpretativo.

Quanto a base de dados 8 (47,04%) dos artigos foram encontrados na SCIELO,
6 (35,28%) na LILACS e 3 (17,64) na BDENF. O qualis das revistas em que foram
publicados os estudos, 10 (58,8%) estavam em revistas de qualis A2, 5 (29,4%)
estavam em revistas de qualis B1 e 2 artigos foram encontrados com qualis B3 e B4
respectivamente o que corresponde a 5,88% cada um.

Infelizmente nao foi identificado nenhum artigo com qualis A1 que € classificado
pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), como
0 mais elevado em relacdo a qualidade da produc&o. No entanto, mais da metade 10
(58,8%) foram encontrados com qualis A2, um dado positivo por estar logo apés a
classificacdo mais elevada do qualis.

A selecao da amostra de acordo com a profissao do autor principal do estudo onde
10 (58,8%) sao enfermeiras, 4 (23,52%) sao psicologas e 3 (17,64%) sdo médicos,
58,8% das publicagcbes tem enfermeiras como autoras principais um dado muito
relevante pois demonstra interesse na tematica de saude mental por parte dessas
profissionais, haja vista que essa classe atua como gerente da ESF, o que é um dado
positivo por se tratar de um estudo dentro do mesmo modelo de atencéo.

De acordo com os locais e regiées do Brasil em que os artigos foram publicados
temos 1 (5,88%) em Fortaleza na regidao Nordeste, 1 (5,88%) em Brasilia na regiao
Centro — Oeste, 1 (5,88%) em Porto Alegre na regiao Sul, o maior predominio de
publicacées foi na regido Sudeste com um total de 14 (82,32) sendo 1 (5,88%)
em Minas Gerais, 6 (35,28%) Rio de Janeiro e 7 (41,16) em Sao Paulo. Esse fato
justifica-se por ser uma regiao do pais onde tem universidades com grande impacto
na producdo cientifica nacional e foi a principal protagonista da Reforma Psiquiatrica
observado no livro “Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil” de
Paulo Amarante. Porém n&o deveria ocorrer uma auséncia como na regiéo Norte, e
nem escassez como nas outras regides onde sé foi encontrado 1 estudo. Observa-se
a necessidade de mais publicagdes em todas as regides do pais, a fim de trazer mais
conhecimento cientifico nessa area.

Dos 17 estudos que compdem a amostra, 13 mencionam falta de capacitagcéao e
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9 processo de formacgéo inadequado sendo essas as mais evidenciadas nos artigos
como dificuldades para a implementacéo das acdes de saude mental na APS. De
acordo com Pini; Waidman (2012), a limitacdo do conhecimento das equipes pode
estar ligada a desatualizacdo apds a formacao profissional e as modificacbes na
assisténcia em virtude das transformacgdes sociais € novos modelos de atencdo a
saude, os profissionais que trabalham ha mais tempo nos servicos precisaram se
atualizar e repensar as estratégias de cuidado aos usuarios de transtorno mental uma
vez que a desinstitucionaliza¢ao e a necessidade de acompanhamento na comunidade
é recente.

Em contrapartida Tanaka; Ribeiro (2009), relatam que essa deficiéncia remota
da propria graduacédo, onde os aspectos psicoldégicos e emocionais da pratica
médica sao deixados em segundo plano, mas se privilegiam intervencdes “armadas”
e medicalizagdo, sendo desvalorizados outros tipos de intervencbes. Ja Souza et
al. (2007), mostram que tanto a auséncia de capacitagbes como a nao formacgéao
especifica no campo da saude mental pode tornar-se um fator complicante, como
também dificultar as mudancas propostas pela Reforma Psiquiatrica ndo s6 no nivel
municipal, mas estadual e nacional.

Os encaminhamentos, a desarticulacdo da rede e o mecanismo de referéncia
e contra referéncia também sado citados como desafios existentes na APS.
Conforme Lucchese (2009), os encaminhamentos sao interminaveis, evidenciando
uma desarticulacdo de acgdes, onde cada profissional faz sua parte, sendo citado
como processo de “encaminhoterapia”, comprometendo assim a integralidade e a
resolutividade. Nessa perspectiva varios casos identificados como de saude mental,
nao faziam parte de nenhum servico de referéncia e acabavam perdidos em um
emaranhado institucional (CAMPOS et al., 2011).

A contra referéncia dos individuos encaminhados a outros servigcos é apontada
comodificuldade, pois quando o usuario recebe alta outem suas consultas referenciadas
para outro nivel da atencéo, as informagdes e condutas adotadas rotineiramente nao
chegam ao outro servigo, dificultando a assisténcia a esses usuarios (RIBEIRO, 2010;
PINI; WAIDMAN, 2012).

Foi identificada em varios grupos uma grande demanda de saude mental, que
quando n&o organizada, combinada com arotatividade dos profissionais acaba gerando
uma descontinuidade do tratamento e com isso acaba dificultando a articulagcao da
rede de cuidados (CAMPOS et al., 2011). Sob 0 mesmo ponto de vista Coimbra et al.
(2011), relata que uma das dificuldades € a desorganizacéo da demanda o que acaba
gerando filas, além de chegar cedo e aguardar um longo tempo a espera da consulta,
0 numero de médicos € insuficiente e a estrutura fisica da unidade é inapropriada.

Outro desafio encontrado foi o preconceito juntamente com o medo do
desconhecido e a inseguranca na abordagem aos usuarios, diante disso alguns
portadores de transtorno mental ndo sdo identificados e tem sua atencé&o negada pelas
equipes da ESF (MINOZZO; COSTA, 2013). Por outro lado, Oliveira et al. (2012),
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relata que o preconceito a pessoas com transtorno mental, acaba dificultando a rotina
de trabalho uma vez que esses usuarios sdo vistos como uma figura estranha.

O apoio matricial deficiente ou a falta de apoio matricial também foram encontrados
como desafios para a insercédo da saude mental na APS, segundo Campos et al.
(2011), o apoio matricial € um mecanismo que visa dar suporte para as equipes da
atencédo primaria através do compartilhamento de situagdes de trabalho gerando uma
corresponsabilizagao pelos casos.

Para Onocko- Campos et al. (2011), o apoio matricial acontecia de forma precaria
com algumas categorias profissionais, restringindo-se a discussbes de casos e
encaminhamentos, isto se atribui a diversas razdes: dificuldade de compreensao da
proposta, falta de perfil profissional responsavel pelo apoio matricial e dificuldades na
organizacao dos encontros por parte da gestao.

No entanto Minozzo; Costa (2013), diz que entre as dificuldades elucidadas
na insercdo do apoio matricial na APS encontra-se a falta de condi¢éo de trabalho,
a pressao que os profissionais da ESF sofrem para o alcance de metas, que sao
entendidas como cobrancgas para atingir uma produ¢do numérica de atendimentos e
outras atividades.

Outrofatorobservado foio manejode alguns casos apoiados emformasbiomédicas
e tradicionais de compreensao da doenca mental, enfatizadas na medicalizacao, na
normatividade dos comportamentos, na expectativa de comportamentos agressivos e
nainternacdo como resolutividade (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007). Como resultado
das acoOes centradas na medicalizagao, surge a transcricao de medicagao, ou seja, a
repeticdo de receitas sem a avaliagcéo clinica adequada (RIBEIRO et al., 2010).

41 CONCLUSAO

A presente pesquisa apontou como desafios a necessidade de adocéo de
politicas voltadas para a capacitacéo e a formagcao adequada para a implementacéo
das acdes de saude mental na APS. Observa-se que as formas de cuidado ainda
estdo voltadas para o modelo biomédico, como apontam diversos autores, constituindo
assim empecilho para um cuidado integral proposto pela Reforma Psiquiatrica. Esse
contexto constitui um reflexo de uma formacao profissional pouco contextualizada com
as diretrizes curriculares nacionais onde valorizam os principios do SUS.

Os artigos incluidos na pesquisa evidenciam lacunas na abordagem sobre
acoOes exitosas em saude mental na APS, apesar de ser uma pratica ainda incipiente
com mais desafios do que éxito ndo se descarta a relevancia de experiéncias bem-
sucedidas como o apoio matricial em saude mental para os profissionais da APS.

Faz-se necessario a ampliacdo de estudos no contexto da atengcdo primaria a
saude tendo em vista sua relevancia em todos os niveis de atencéo, uma vez que ela
€ porta de entrada preferencial para o sistema e responsavel pela coordenagéo do
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cuidado.
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RESUMO: Introducdo: Os bisfosfonatos
(BFs) sao farmacos utilizados no tratamento
de doencas do metabolismo 6ésseo e
cancer, pois atuam sobre as células Osseas
inibindo a remodelacé@o e o turnover ésseo. A
osteonecrose dos maxilares (OMB) tem sido
relacionada como o principal efeito adverso
desse farmaco. A Atorvastatina (ATV), um
hipolipemiante, se destaca por apresentar
efeitos pleiotrépicas como por exemplo uma
importante  capacidade anabdlica Ossea.
Objetivo: Avaliar o efeito profilatico da ATV na
OMB em ratos. Metodologia: 54 animais foram
divididos em 03 grupos experimentais: Salina
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(SAL) que recebeu 0,1 ml de SAL a 0,9% 3x/
sem 9 semanas; Controle, que recebeu 0,1
mg/kg de Acido Zoledrénico (AZ), i.p. 3x/sem.
por 09 semanas; ATV, que foram submetidos
a OMB e receberam 27 mg/kg — v.0. de ATV
diariamente por 03 semanas (D21-D42). No
420 dia (D42) apds o inicio do experimento
todos os animais foram submetidos a exodontia
dos 3 molares do
animais foram acompanhados diariamente e

lado esquerdo. Estes

sacrificados no D77. Apés eutanasia, as maxilas
foram removidas, para analises macroscopica
e histologica. Foram coletadas amostras
sanguineas para dosagens bioquimicas, e
tecido gengival para dosagem de citocinas.
Resultado: O grupo tratado com ATV apresentou
reducédo da solucdo de continuidade, melhor
padrdo de cicatrizacdo tecidual, menor grau
de osteonecrose, maior numero de ostedcitos
viaveis e formacédo Ossea trabecular quando
comparado a SAL. Foi observado reducéo das
concentracdes séricas de Calcio e aumento
dos niveis de fosfatase alcalina 6ssea (FAO).
O tratamento com ATV reduziu a concentracao
de IL-1B no tecido gengival dos animais.
Conclusao: AATV promoveu protecdo ao tecido
06sseo, manteve os niveis de FAO, e modulou a
resposta inflamatéria na OMB, assim sugere-se
que a ATV pode ser uma importante ferramenta
farmacologica a ser ensaiada clinicamente
como adjuvante a terapia da OMB.
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PALAVRAS-CHAVE: Osteonecrose dos Maxilares, Bisfosfonatos, Atorvastatina.

11 INTRODUCAO

Os bisfosfonatos (BFs) sdo medicamentos utilizados no tratamento de diferentes
tipos de céanceres, doencas 6sseas e osteoporoses graves. (MIGLIORATI, et al., 2005;
PAZIANAS et al., 2007; SCHWARTZ et al., 2008). Estes compostos sao sintetizados
e utilizados na industria farmacéutica desde o século XIX, contudo, apenas na década
de 1960 passaram a ser aplicados clinicamente (McLEOD et al., 2011).

Esses farmacos reduzem a reabsorcdo 6ssea, de maneira dose-dependente, ao
inibirem o recrutamento e ao promoverem a apoptose dos osteoclastos (RANG H.P.
et al, 2004; GEGLER et al, 2005; McLEOD; BRENNAN; RUGGIERO, 2011). Inibicao
semelhante ocorre sobre as células endoteliais, sendo observado decréscimo da
proliferacao e aumento da taxa de apoptose e diminuicdo da formacao de capilares
com consequente reducdo do numero de vasos sanguineos (FOURNIER et al, 2002).

Os mecanismos pelos quais os BFs induzem necrose 6ssea nao sao bem
definidos. E considerado que os BFs reduzem o processo de remodelacéo dssea,
por meio da inibicdo de osteoclastos, levando a areas de necrose 6ssea (MOZZATI,
M. et al, 2012). Outra hip6tese é a reducdo da vascularizacdo 6ssea, por meio de
alterac6es promovida pelo Fator de Crescimento Endotelial Vascular(VEGF) e pelo
Fator de Crescimento Plaquetario (SANTINI,

D. et al, 2003; FURNIER, P. et al, 2002). Além de sua agao toxica, agindo
diretamente sobre a mucosa oral, que degradada, permite a passagem de patdégenos
que podem promover uma infeccdo no tecido 6sseo e consequentemente necrose
O0ssea (MOZZATI, M. et al, 2012).

Os BFs apresentam efeitos anti-angiogénicos, ao inibir o crescimento endotelial
vascular e reduzindo a formacgao de capilares, promovendo necrose avascular, que é
considerado um dos mecanismos iniciais da osteonecrose em maxilares, e bloqueio
da sintese Ossea e regeneracdo 6ssea (FOURNIER, P. et al, 2002; MOZZATI, M. et
al, 2012). Os BFs podem promover aumento da expressdo de RANKL (OHE, J.W.
et al, 2012; KOCH, F.P. et al, 2012). Na Osteonecrose induzida por Bisfosfonatos
(OMB) ocorre um aumento da propor¢cao de RANKL sobre OPG induzindo a atividade
e diferenciacao dos osteoclastos e agindo sobre fatores inflamatérios, que estimula
a liberacéo local de citocinas pro- inflamatérias, como IL -13, que apresenta acao
osteoclastogénica e é um importante mediador na reabsorgéo 6éssea (MOZZATI, M. et
al, 2012; YAMAGUCHI et al. 2000).
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OBJETIVOS

Geral

Avaliar o efeito profilatico da ATV na OMB em ratos.

Especificos

« Avaliar o aspecto macroscopico de cicatrizacao do tecido 6sseo em ratos
submetidos a OMB e recebendo ATV.

« Avaliar o aspecto histologico de cicatrizacéo e de areas necroéticas, conta-
gem ostedcitos e lacunas vazias do tecido 6sseo em ratos submetidos a
OMB e recebendo ATV.

« Avaliar as dosagens de célcio, fésforo e fosfatase alcalina éssea dos ratos
submetidos a OMB e recebendo ATV.

+ Avaliar a expresséo de citocina inflamatoria no tecido gengival de ratos sub-
metidos a OMB e recebendo ATV.

METODOS
Desenho do Estudo e Aspectos Eticos

Este sera um estudo prospectivo, randomizado, controlado e cego, utilizando
modelos animais. Os protocolos experimentais serao executados seguindo as
recomendacdes apresentadas no ARRIVE (Animal Research: Reporting In Vivo
Experiments) guidelines para uso de animais experimentais (KILKENNY et al., 2010).
Os experimentos seréo iniciados logo ap6s aprovacéo no Comité de Etica Animal da
UFC, o qual é regido pela Declaragao Universal de Direitos Animais (UNESCO — 27
de Janeiro 1978) e pelos Guidelines Eticos Internacionais para Pesquisa Biomédica
Envolvendo Animais (Conselho para Organizagdes Internacionais de Ciéncias Médicas

— CIOMS).

Selecao dos animais

Seréo utilizados 54 ratos da linhagem Wistar (Rattus novergicus), com massa
corpérea de aproximadamente 200 gramas. Esses animais serdo procedentes do
Biotério Central do Campusdo Pici - UFC. Todos receberao ragdo comercial balanceada
e agua a vontade, e permanecerao nas mesmas condicées ambientais de ciclos claro/
escuro de 12 horas e temperatura ambiente de 22 °C durante todo o experimento.
Todos os esforgos serdo realizados no sentido de diminuir o nUmero de animais e seu
sofrimento, com base nas orientagdes para pesquisas com animais e apreciadas pelo
comité de pesquisa em animais institucional.
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Protocolo experimental

Modelo de Osteonecrose Experimental

Para inducao da Osteonecrose, 0os animais receberam dosagem de 0,1 mg/Kg de
AZ (Acido Zoledrénico) como sugerido por outros autores (Hikita et al., 2009; Huja et
al., 2009, 2011; Barba-Recreo et al., 2014). A droga foi aplicada por via intraperitoneal
(IP) trés vezes por semana por 09 semanas em todos 0s grupos, exceto o grupo
Salina que recebeu solugcéo salina na mesma proporcéo, totalizando vinte e sete
administracdes de AZ ou SAL (0,1 mg/kg). A primeira administracdo do farmaco foi
realizada ao inicio do experimento (dia experimental 0 — DO), ap6s identificacdo e
pesagem dos animais. Na semana 8 (49° dia experimental — D49), os animais foram
submetidos a procedimento cirurgico de exodontias dos molares superiores esquerdos
(1°/2° /13° MSE) conforme protocolo estabelecido por MELO et al.,2014 e seguindo por
nds para esse experimento.

Antes de iniciar as exodontias os animais foram anestesiados com cetamina;
75mg/kg e xilazina; 8mg/kg; por via intramuscular e realizada a sindesmotomia com
sonda exploradora (GOLGRAN®), sendo a remog¢ao do dente feita por luxagcdo com
uso de espatula Hollemback 3S (GOLGRAN®) e para a extracdo do 1° MSE sera
utilizada a espétula Lecron- Zalle (GOLGRAN®) em movimento de alavanca, técnica
adaptada de MAAHS et al. (2011).

Grupos Experimentais

Grupo Salina

« Os animais do grupo Controle receberam Solug¢do Salina (0,1 mg/kg), trés
administragbes semanais por nove semanas consecutivas administradas
pela via intraperitoneal (IP) com seringa de insulina. Sendo submetidos a
exodontia (D49) e acompanhados até a eutanasia (D77; n=18).

Grupo OMB

- O animais do grupo OMB receberam Acido Zoledrénico (0,1 mg/kg), trés
administragbes semanais por nove semanas consecutivas administradas
pela via intraperitoneal (IP) com seringa de insulina. Sendo submetidos a

exodontia (D49) e acompanhados até a eutanasia (D77; n=18).

Grupo ATV

« O animais do grupo ATV que foram submetidos a OMB e receberam que
foram submetidos a OMB e receberam Atorvastatina (27 mg/kg) diariamente
por 03 semanas consecutivas (D21-D42) administradas pela via oral (v.0)
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por gavagem sendo submetidos a exodontia (D49) e acompanhados até a
eutanasia (D77; n=18).

Avaliacao Macroscoépica e Histologica

Previamente ao procedimento cirargico, ap6s a anestesia, foi realizada oroscopia
da cavidade oral do animal, com o objetivo de avaliar presenca ou auséncia de lesao
na cavidade oral MAAHS et al. (2008).

No momento do sacrificio dos animais também foi realizada uma nova avaliagao
macroscopica da cavidade oral para avaliar presenca ou auséncia de lesdes; presenca
ou auséncia de solucéo de continuidade da mucosa oral nas regides das exodontias,
essa ultima com auxilio de uma sonda clinica numero 5 (GOLGRAN®) (MAAHS et al,
2011).

Apés analise histopatolégica descritiva, as laminas foram fotografadas em 10
(dez) campos microscopicos de grande aumento (400x) no local referente as extragdes
selecionadas aleatoriamente seguindo as seguintes regides (regido superior, regiao
intermediaria e regiao apical). O numero de osteodcitos e lacunas vazias forma
contados com o auxilio do software Image J® (Wayne Rasband; http://rsb.info.nih.
gov/ij/, Services Research Branch, National Institute of Mental Health, Bethesda,
Maryland, E.U.A.). A soma do numero de osteodcitos e de lacunas vazias presentes
nos dez campos analisados foram utilizados para a avaliacao quantitativa e analise de
correlagdo. O somatério dos campos de cada lamina foi considerado como unidade
amostral, e utilizaram-se os percentuais de lacunas de osteocitos.

Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do software GraphPad
Prism, versdao 6.0. Os dados paramétricos serdao apresentados como média + erro
padrao da média. Foi utilizado o teste de analise de varidancia ANOVA seguido pelo
teste de comparag¢des multiplas de Bonferroni. Os dados n&o paramétricos foram
apresentados com mediana + valores extremos. Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis
seguido de Dunn. Em todas as situagdes foi adotado o nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Apbs a eutanasia, todas as maxilas extraidas foram examinadas clinicamente
para verificar a presenca de exposicao éssea nos locais de extracdo, formacao de
abscessos e fistulas e cicatrizagao 6ssea (Fig. 01).
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Figura 01 — Imagens representativas da avaliagdo macroscopica da cavidade oral dos ratos
tratados e naotratados ap0Os eutanasia.

Legenda: A — Naive, B — Controle, C — Pré — operatorio e D — P6s — operatorio. No grupo Salina (A) €
possivel verificar o completo recobrimento mucoso (RM). Os grupos Controle (B) e Tratado com ATV
(C e D) apresentaram presenca de tecido 6sseo necrotico (seta amarela) durante a avaliagdo, com
recobrimento mucoso parcial nos grupos tratados, com pequena area de exposicao 6ssea (EO) e
exposicao 6ssea em toda a extensao do alvéolo no grupo controle.

Todos os animais (6/100%) do grupo Naive (A) apresentaram recobrimento da
ferida cirurgica. Todos os animais do grupo Controle (6/100%) apresentaram exposi¢ao
6ssea com solucao de continuidade da mucosa oral. Nos grupos tratados com ATV, 03
animais (75%) apresentaram recobrimento da mucosa oral com pequenas areas de
exposicao o0ssea (Figura 01).

As Mandibulas de 24 ratos sacrificados foram colhidas e seccionadas na linha
média e fixadas em solucéo de formol a 10% e descalcificada com EDTA. Apo6s a
desidratacéo, todas as amostras foram processados para inclusdo de parafina e 6
secdes em série, 4mm, foram cortadas em um plano sagital ao longo do centro da
extracao e coradas com hematoxilina e eosina (H&E). Para cada amostra foi incluindo
o comprimento maximo da regiao dos trés molares superiores. Todas as se¢des foram
avaliadas para a nova formacdo 6ssea no espaco de extracdo e presenca de 0SSO
necroético (area de osso com lacunas sem osteocitos) no 0sso alveolar circundante.

Os achados histolégicos mais frequentes nas hemiarcadas com exodontia tanto
no grupo controle quanto no pré e pos operatoério foram o rompimento do tecido epitelial
que pode indicar uma cicatrizacdo da mucosa prejudicada.

Na regiao sobrejacente a extracdo de dentes, lacunas sem osteocitos (necrose)
no 0sso alveolar que circundam o alvéolo e tecido de granulagcdo com deterioracéo
da nova formacdo 6ssea dentro da extracdo do dente. Em contraste, os achados
histologicos mais comuns no grupo de tratado com ATV foram cicatrizacéo epitelial
melhorada, osteonecrose minima com maior presenca de osteodcitos vidveis no 0sso
alveolar e nova formacéao Ossea trabecular (Fig. 02).
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Figura 02 — Aspectos Histopatolégicos do local das exodontias.

Legenda: Grupos A — Salina (tratado com solucéo salina), B — Controle — OMB (utilizado &cido
zoledrénico), C e D — Tratado com atorvastatina. Hematoxilina-Eosina (200-400x). (A): Sitio de
exodontia dos animais salina 21 dias apds o procedimento cirurgico exibindo tecido 6sseo de
elevada celularidade, preenchido por osteécitos (B): Sitio de exodontia dos animais submetidos a
OMB, evidenciando osso desvitalizado, lacunas de ostedcitos vazias (setas azuis) caracterizando
necrose 6ssea (presenca de lacunas osteociticas vazias (os chamados osteoplastos); (C e D) Sitio de
exodontia dos animais tratados com atorvastatina 27 mg/Kg e submetidos a OMB, mostrando osso
revitalizado, com lacunas de osteocitos e raras lacunas vazias.

As éareas de osteonecrose identificadas ao exame histologico contemplavam
fragmentos de osso néo-vital, cujas lacunas de ostedcitos estavam vazios — setas
azuis (Figura 02B). A porcéao de osso ndo-vital era contigua ao osso vital subjacente
(Figura 02).

O estudo histolégico mostrou que nos animais nao tratados com acido zoledrénico
e com exodontia, e nos animais tratados com &cido zoledrénico com exodontia, houve
alteracéo do tecido 6sseo. Afigura 02 (A e B) mostra um corte histoldgico com alteracédo
tecidual entre os dois grupos (Salina (A) e Controle (B)). A figura 02 (C e D) mostra
um corte histolégico do processo de cicatrizacdo apds as exodontias com indugéo de
OMB e prevencdo com Atorvastatina.

O tratamento com ATV associado as infusbes de &cido zoledrénico reduziu de
maneira significante o percentual de lacunas vazias de ostedcitos em relagcéo ao grupo
controle que recebeu somente AZ [Controle (50,18+6,25%); ATV pré - operatoria 27
mg/kg (45,55+5,59%), p<0,001, 1-way-ANOVA/Bonferroni, MédiazEPM)]).

Os ensaios bioquimicos evidenciaram que a concentracao plasmatica de Calcio
aumentou no grupo controle, e diminuiu no grupo pré — operatdrio quando comparado
com o baseline. A concentracao plasmatica de calcio foi mantida apds os experimentos

Premissas da Iniciacéo Cientifica 3 Capitulo 18



nos grupos salina comparados ao inicio do experimento.

As concentracdes de fosforo foram reduzidas no grupo controle e pré — operatoério
e se manteve no grupo salina. A atividade da fosfatase alcalina nas ratas controle e
pré — operatéria foi significativamente maior comparado ao inicio do experimento e no
grupo salina foi mantida.

Os animais do grupo ATV pré - operatério apresentou reducéo significativa dos
niveis gengivais de IL1 — 3 quando comparado ao grupo controle. O tratamento com
ATV 27 mg/kg foi capaz de prevenir a formagédo de IL1 — B comparado ao Controle
(p<0,05).

DISCUSSAO

Atualmente, a fisiopatologia subjacente e os fatores de risco associados a
OMB e os padrdes de ouro para sua prevencao e tratamento néo sdo claramente
compreendidos. A maioria dos relatos da literaturas publicadas anteriormente tratam
— se de revisao de literatura, relatos de casos e pesquisas retrospectivas. Embora
algumas investigacdes da OMB tenham sido previamente realizadas em modelos
animais, ainda se precisa estudar bastante sobre esse processo, pois os resultados
ainda séao iniciais e nao conclusivos.

No presente estudo, de varios bisfosfonatos presente no mercado, o acido
zoledrénico foi escolhido para o desenvolvimento da OMB, porque esta droga € a de
uso intravenoso mais potente sendo associada ao maior risco de OMB e amplamente
utilizada no manejo de doencas 6sseas (DODSON, 2009).

No presente estudo, corroborando com o encontrado por (BARBA-RECREO et
al., 2014) que obteve 80% de OMB nos animais tratados com o protocolo utilizado ( 0,1
mg / kg de AZ). Verificou — se a presencga de necrose 0ssea pela reducéo de osteocitos
viaveis e aumento de lacunas de ostedcitos vazias, que caracteriza a presenca de
matriz 6ssea em disfuncdo nos animais submetidos ao protocolo de OMB (grupo
controle).

A verificagdo de que nenhum animal, salina, controle e ATV, exibiu leséo de
mucosa oral previamente as exodontias respalda a ideia de que as lesGes detectadas
posteriormente estejam, de fato, associadas ao procedimento cirdrgico e ao uso dos
bisfosfonatos, e ndo a outros fatores locais ou sistémicos.

Como esperado, 0s animais salina que realizaram exodontias € nédo foram
submetidos a administracdo de AZ, ndo desenvolveram OMB, com presenca de
0sso celularizado e auséncias de sinais de infec¢do, com baixo numero de lacunas
vazias. Em contrapartida, os animais controle, que receberam a administracdo de AZ
e tiveram exodontias exibiram 0sso acelularizado, com presenca de lacunas vazias de
ostedcitos e sinais sugestivos de infecgdo e necrose 0ssea.

O grupo OMB tratado com ATV apresentou o0sso celularizado, com menor
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quantidade de lacunas de ostedcitos vazias quando comparado ao controle que
apresentou 0sso pouco celularizado e lacunas de ostedcitos vazias em maior
guantidade configurando-se presenca de OMB nesse grupo.

Uma forma de avaliar a remodelacdo 6ssea é através da mensuracao dos
marcadores bioquimicos da remodelacao 6ssea. Os ensaios bioquimicos evidenciaram
que a concentracdo plasmatica de Célcio aumentou no grupo controle e reduziu
no grupo pré operatorio quando comparado com ao baseline, ja no grupo salina a
concentracéo plasmatica de calcio manteve — se. Esse aumento de niveis séricos
de célcio no grupo controle, em que foi administrado somente AZ, pode ter sido
ocasionado pela liberacdo de calcio a partir do osso afetado pela OMB, ja que nesse
grupo a reabsorcédo O0ssea apresentou — se mais acentuada, com maior nimero de
lacunas vazias de osteocitos, promovendo a disponibilizacao de calcio e fésforo no
sangue. Achados que corroboram com diversos estudos em que o uso do AZ aumenta
niveis séricos de calcio (KHAJURIA; RAZDAN; MAHAPATRA, 2014).

A FAO é considerada um marcador especifico de formacao 6ssea (KELES et al.,
2005), trata-se de uma enzima produzida somente pelos osteoblastos sendo essencial
para mineralizacao 6ssea (BREUR et al., 2004).

O aumento na sua expressao € observado apdés a administracdo de ATV
(KAJINAMI et al., 2003; MAJIMA et al., 2007; GOES et al., 2016), confirmando, assim,
nossos achados que nos grupos tratados com associacao ATV e AZ apresentaram
uma maior concentracgéo da FAO.

E consenso que o AZ iniba o metabolismo 6sseo e autores como Hokugo (2010)
e seus colaboradores, sugerem que a inibicdo do turnover 6sseo também esteja
associada a aspectos inflamatérios, tendo a participacéo de linfécitos e macréfagos
na producao de citocinas pré — inflamatérias como TNF — a e IL 13, dentre outras,
que recrutam e ativam células inflamatérias adicionais (XING et al., 2005), essas
informagdes, mostram que a homeostase 0ssea esta diretamente relacionada com
o processo inflamatério. Os animais do grupo Pré - operatério apresentou reducéo
significativa dos niveis gengivais de IL1 — B quando comparado ao grupo controle. O
tratamento com ATV 27 mg/kg foi capaz de prevenir a formacdo de TNF—-a e IL1 -3
comparado ao grupo Controle, sendo o IL1 — 8 significativo. Assim, esses achados
sugerem que a ATV possui um importante papel na modulacao da resposta inflamatéria,
além de mostrar seu efeito pleiotropico relacionado a processos reabsortivos.

CONCLUSAO

O grupo tratado com ATV apresentou reducao da solucdo de continuidade,
melhor padréo de cicatrizacdo tecidual, menor grau de osteonecrose, maior numero
de ostedcitos viaveis e formacdo 6ssea trabecular quando comparado a SAL. Foi
observado reducédo das concentracdes séricas de Calcio e aumento dos niveis de
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fosfatase alcalina 6ssea (FAO). O tratamento com ATV reduziu a concentracéo de IL-
1B no tecido gengival dos animais.

A ATV promoveu protecao ao tecido 6sseo, manteve os niveis de FAO, e modulou
a resposta inflamatéria na OMB, assim sugere-se que a ATV pode ser uma importante
ferramenta farmacol6gica a ser ensaiada clinicamente como adjuvante a terapia da
OMB.
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CAPITULO 19
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RESUMO: A pesquisa traz como objetivo
identificar os fatores desencadeadores do
estresse da equipe de enfermagem que trabalha
no servico de pronto atendimento de um hospital
publico. Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
e quantitativo, realizado em um hospital publico de
Picos-PI, entre dezembro de 2016 a fevereiro de 2017.
Participaram da pesquisa 8 enfermeiros e 19
técnicos de enfermagem que atuam no Servico
de Pronto Atendimento (SPA), ambos os sexos.
Os resultados foram: 55,5% eram do sexo
feminino, a faixa etaria mais prevalente era de
20-30 anos, aproximadamente 37%, relacionadas
a atividade laboral, 77,7% atuam na profissao
ha mais de 4 anos, em especifico no setor da
urgéncia 59,2% atua ha mais de 3 anos. Quanto
as horas trabalhadas por dia, 96,3% trabalham
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de 12 a 24 horas, possuindo um intervalo de
3 horas durante o plantao, e aproximadamente
48,14% afirmaram ter outro trabalho. Sobre a
satisfacdo com o cargo, 96,3% mostraram-
se satisfeitos. Em relacdo ao salario, 74%
mostraram insatisfacdo. A grande demanda
€ o fator que mais causa o estresse, segundo
os entrevistados, seguido pelo ambiente
fisico e sobrecarga. Dessa forma, vé-se que
os profissionais deste setor estdo expostos a
elevados niveis de estresse, principalmente
pelas atividades que exigem rapidez e
eficacia, em uma grande demanda. Assim, a
pesquisa € de grande relevancia para todos
os trabalhadores hospitalares, em especial
enfermeiros do setor estudado, servindo de
base para futuros estudos que visem melhoria
dos servigos e qualidade de vida através da
reducéo dos niveis de estresse.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Estresse

ocupacional; Equipe de enfermagem.

ABSTRACT: The objective of the research is
to identify the factors that trigger the stress of
the nursing team that works in the emergency
care service of a public hospital. This was a
descriptive, cross-sectional, and quantitative
study carried out in a public hospital in Picos-
Pl, between December 2016 and February
2017. Eight nurses and 19 nursing technicians
Service

attending the Emergency Care
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participated in the study ( SPA), both sexes. The results were: 55.5% were female, the
most prevalent age group was 20-30 years, approximately 37%, related to work activity,
77.7% worked in the profession for more than 4 years, specifically in the emergency
sector 59.2% has been operating for more than 3 years. As for the hours worked per
day, 96.3% work from 12 to 24 hours, having an interval of 3 hours during the shift,
and approximately 48.14% reported having another job. About the satisfaction with
the position, 96.3% were satisfied. Regarding salary, 74% showed dissatisfaction. The
great demand is the factor that causes the most stress, according to the interviewees,
followed by the physical environment and overload. In this way, it is seen that the
professionals of this sector are exposed to high levels of stress, mainly for the activities
that demand speed and effectiveness, in great demand. Thus, the research is of great
relevance for all hospital workers, especially nurses in the sector studied, serving as
the basis for future studies aimed at improving services and quality of life through the
reduction of stress levels.

KEYWORDS: Nursing; Occupational stress; Nursing team.

11 INTRODUCAO

O estresse é considerado como um problema de saude publica e refere-se ao
conjunto de transtornos psicoloégicos que por sua vez podem estar relacionados as
praticas de trabalho, cujas demandas extrapassam as capacidades fisicas ou psiquicas
do profissional para encarar as solicitagbes decorrentes do ambiente laboral. Assim,
€ importante ressaltar que a intensa rotina nas urgéncias e emergéncias aumenta
ainda mais o estresse dos profissionais devido a dindmica do servico que funciona
constantemente, o que pode acarretar sérios danos tanto para a saude fisica como
mental (OLIVEIRA et al., 2013).

O servico de pronto atendimento (SPA) é uma das areas mais cansativas dos
hospitais, pois exige dos profissionais condutas eficazes, rapidas e precisas da
equipe que atua para o bem-estar e socorro ao paciente e seus familiares. Assim,
tudo isso provoca esgotamento fisico e mental para os trabalhadores que prestam
servicos nesse setor. Além dos atendimentos considerados corriqueiros, as paradas
cardiorrespiratérias, as convulsdes, lesées por arma de fogo ou arma branca, sdo
ocorréncias inerentes a esse ambiente (FARIAS et al., 2011).

Diante disso, é valido salientar a importancia do profissional de enfermagem que
trabalha na urgéncia e emergéncia perceba os fatores desencadeadores do estresse
no seu local de trabalho, para que ele possa ir em busca de solu¢cbes para atenuar
os problemas de adoecimento laboral e assim, evitar a instalagédo do estresse, para
proporcionar uma assisténcia de enfermagem de qualidade aos usuarios (BEZERRA,
SILVA, RAMOS,2012).

Com base nesse contexto, ao se identificar o problema exposto, questiona-se:
Quais os principais fatores que desencadeiam estresse na equipe de enfermagem que
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atua no SPA?

Manifestou-se o interesse em identificar o nivel de estresse da equipe de
enfermagem, porque a unidade de urgéncia e emergéncia € um ambiente em que 0s
profissionais estéo diariamente expostos a riscos, tanto fisicos como psiquicos, assim,
as elevadas demandas de atendimento nesse setor comprometem a qualidade de vida
do trabalhador, que pode trazer sérias consequéncias nao so6 para a sua saude, mas
também para a assisténcia de enfermagem prestada.

O tema investigado, portanto, é de fundamental importancia para a enfermagem,
uma vez que o trabalho do enfermeiro exige um alto grau de acuracia e discernimento,
pois 0 mesmo esta envolto diariamente de situagcbdes que sao de sua total
responsabilidade. Deste modo, conhecer os fatores desencadeadores de estresse
da equipe de enfermagem que atua no SPA sera de grande relevancia, pois ira
possibilitar novos aprendizados e conhecer a rotina desses profissionais, auxiliando
na compreensao dos fatores determinantes e condicionantes. Poder contribuir com a
saude destes trabalhadores, buscando estratégias para reduzir o indice de estresse,
consequentemente, a assisténcia de enfermagem seré prestada com mais exceléncia.

A presente pesquisa traz como objetivo identificar os fatores desencadeadores
do estresse da equipe de enfermagem que trabalha no servigo de pronto atendimento
de um hospital publico.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa. O
estudo sera realizado em um hospital publico da cidade de Picos-Pl, no periodo de
dezembro de 2016 a fevereiro de 2017.

A populacdo deste estudo foi constituida de 17 técnicos de enfermagem e oito
enfermeiros que trabalham no servico de pronto atendimento. Assim, a amostra
foi equivalente a populacéo, que atenderam ao seguinte critério de inclusédo: estar
exercendo a atividade profissional no periodo de coleta de dados. Desta forma, foram
excluidos do estudo aqueles que estiverem de licenca ou em periodo de férias.

Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017,
mediante o uso de um instrumento estruturado autoaplicavel (APENDICE A) entregue
diretamente aos trabalhadores no momento da abordagem e devolvidos no prazo
maximo estipulado pela pesquisadora de 20 dias. Antes de dar inicio as coletas, o
coordenador do setor do hospital em que foi realizada a pesquisa foi informado sobre
a importancia da mesma e sua contribuicdo para a saude dos trabalhadores. Além
disto, os entrevistados foram previamente informados sobre o instrumento de coleta
de dados, esclarecendo todas as suas duvidas.

Os dados obtidos foram organizados pelo Sistema Microsoft Office Excel 2010
e logo apds tabulados e analisados no programa software Statistical Package for the
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Social Science (SPSS) verséo 20.0 e os resultados foram organizados em tabelas e
figuras, com apresentagéo das frequéncias relativa e absoluta, bem como a realizagdo
da estatistica descritiva, além de discutidos de acordo com a literatura pertinente.

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Piaui- UFPIl. Sendo respeitados todos os aspectos éticos
necessarios ao correto encaminhamento e conclusao da pesquisa, resguardados
os preceitos de privacidade e confidencialidade dos dados utilizados atendendo as
recomendacdes da Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
que fala sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Ministério de Saude (BRASIL, 2012).

Os profissionais que concordaram em participar da pesquisa receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (APENDICE B) contendo informacdes
detalhadas sobre o estudo, a liberdade para ele desistir a qualquer momento, a garantia
do anonimato e, ainda, que o estudo n&o trara nenhum prejuizo ou complicacdes para
os participantes (BRASIL, 2012). Foram reproduzidas duas vias do termo, em que
uma ficou com o pesquisador e a outra com o participante. Em relagéo os riscos, o
preenchimento deste questionario podera, eventualmente, implicar em risco de ordem
psicologica, que consiste no constrangimento ao responder as perguntas. Mas, para
contornar este constrangimento o participante teve total liberdade para responder o
questionario em casa para que possa se sentir o mais confortavel possivel, como
também foi garantido total sigilo nas informacdes coletadas.

Quanto aos beneficios, o estudo ndo trouxe beneficio direto aos participantes, no
entanto, pode contribuir na promog¢ao da saude do trabalhar da equipe de enfermagem
que atua no servico de pronto atendimento, com o propésito de compreender
comportamentos e quais os principais fatores que causam estresse a este publico
e, a partir disso, programar estratégias tanto para os profissionais quanto para o
responsavel pelo setor em que atuam na tentativa de reduzir o estresse e contribuir
para uma melhor qualidade na assisténcia de enfermagem, bem como melhoria na
qualidade de vida do trabalhador. Em relagéo aos riscos, esta pesquisa nao trara risco
fisico ao participante.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 27 profissionais da equipe de enfermagem, destes
8 eram enfermeiros e 19 técnicos de enfermagem que atuam no Servico de
Pronto Atendimento (SPA) de um hospital publico. Em relagédo as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes da pesquisa, verificou-se que a maioria (55,5%)
era do sexo feminino, apresentando um indice maior de solteiros (44,4%) e casados
(37%). Ao serem agrupados em relacado a faixa etaria, aproximadamente 37% dos
sujeitos apresentaram entre 20 e 30 anos de idade, 25,9% entre 31 e 40, 25,9% entre
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41 e 50 anos e 11,1% acima de 50 anos de idade com um desvio padréo de 2,87. Foi
notéria que, por ser a maioria dos entrevistados do sexo feminino, pode haver mais
chances de desenvolverem o estresse devido a dupla jornada, a mulher pode ser mais
vulneravel, pois além da profissao muitas delas sdo maes, esposas e realizam tarefas
domésticas, o que leva a ter menos descanso na vida pessoal, e esses aspectos
podem representar grande desgaste fisico e mental trazendo agravos a saude.

Variavel n %o
Sexo
Feminino 15 55,5
Masculino 12 44 4
Desvio padréo € mé-
Idade dia
20-30 10 37,04 Média= 6,75
31-40 7 25,92 Desvio= 2,872281
41-50 7 25,92
>50 3 11,11
Estado civil
Solteiro 12 44.44 Média= 6,75
Casado 10 37,04 Desvio= 5,123475
Divorciado 1 3,7
Outros 4 14,81
Categoria profissional
Enfermeiro 8 29,63 Média=13,5
Técnico de enfermagem 19 70,37 Desvio=7,778175

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas socio-profissionais dos trabalhadores de
enfermagem.

Quanto as caracteristicas relacionadas a atividade laboral, 77,7% dos profissionais
atuam nessa profissdo ha mais de 4 anos, sendo que especificamente no setor da
urgéncia a grande maioria atua ha mais de 3 anos (59,2%). Em relagdo as horas
trabalhadas por dia, 96,3% relataram que trabalham de 12 a 24 horas por dia, possuindo
um intervalo de 3 horas para descanso durante cada plantao. Aproximadamente 48,14%
afirmaram ter outro vinculo empregaticio que, segundo a maioria dos participantes, se
da pelo fato de baixos salarios e a consequente necessidade de ter outras rendas,
e surge como resultados cargas horarias maiores e que causam mais desgastes na
saude. Quando questionados sobre a satisfagdo com o cargo que ocupa dentro da
instituicdo que foi realizada a pesquisa, as respostas foram majoritariamente que
estao satisfeito (96,3%). Em contrapartida, em relagdo ao salario, mostraram que ha
insatisfacdo com o0 mesmo, representado por aproximadamente 74% das respostas,
como mostra a Tabela 2. Todos mostraram esta satisfeitos com o setor que trabalha
dentro da instituicdo.
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Variavel n %

Tempo de atuacdo na enfermagem Media
<1ano 1 3,7 6,75
1-2 anos 3 11,1

3 anos 2 7.4

>4 anos 21 77,7

Tempo de trabalho no setor de urgéncia

<1 ano 4 14,8 Média
1-2 anos 7 25,9 9

>3 anos 16 59,2

Quantidade de horas/dia trabalhadas no setor Moda

8 horas 1 3,7 12-24 horas
8-12 horas 0

12-24 horas 26 96,3

Numero de vinculos empregaticios atual

1 14 51,85 1
2 13 48,14
Satisfacao com o cargo que ocupa

Sim 26 96,3
Néo 1 3,7
Satisfacdo com o salario

Sim 7 25,9
Nao 20 74.07
Satisfacao em relacao ao setor que trabalha

Sim 27 100
Néo 0

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas a atividade laboral.

No que se refere aos resultados sobre os fatores que mais causam estresse
no local de trabalho, a grande demanda do setor foi a resposta mais repetidas pelos
participantes, seguida pelo ambiente fisico e a sobrecarga do trabalho, como mostra
o Grafico 1, que traz os fatores que podem esta relacionados com o surgimento do
estresse. Os profissionais relataram que além desses fatores questionados existem
mais problemas que geram o estresse, como por exemplo, a falta de recursos materiais
que interferem no atendimento e que, por muitas vezes, sao cobrados pelos pacientes,
pois € quem estdo em contato direto com os mesmo. Além disso pode-se perceber
que os ritmos intensos e as longas jornadas de trabalho contribuem para o desgaste
fisico e mental desses profissionais causando problemas no seu local de trabalho e
na assisténcia. A urgéncia é um setor em que o profissional tem pouco tempo para
descanso e deve ser agil e preciso nos procedimentos, sendo um fator a mais para
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ocasionar o estresse e desgaste da equipe.

A sobrecarga de trabalho estd relacionada com a grande demanda do local
da pesquisa, pois é um hospital de referencia para toda a regido, sendo assim,
atende diversos municipios 0 que causa a superlotacdo e grande demanda para os
profissionais, isso consequentemente afeta o fator do tempo minimo para realizar cada
procedimento, o profissional tem que prestar assisténcia rapida por se tratar do setor
de urgéncia. O que se pode notar que tem menos influéncia na relacédo com o estresse
foi a elaboracéo de normas e rotinas e o enfrentamento de mortes dos pacientes.

Os resultados apresentado no grafico excedem a quantidade de profissionais
pesquisados, pois 0s sujeitos da pesquisa deram mais de uma resposta as questoes.
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Grafico 1 — Fator estressor no trabalho

O Gréfico 2 apresenta os sintomas mais presentes nesses profissionais e que
estao relacionados a seu trabalho. A dor muscular foi a resposta que mais se repetiu
pelos profissionais, eles relatam que o tempo para descanso e relaxar a musculatura
€ praticamente inexistente, pois ndo ha tempo para se ausentarem do setor devido as
multiplas intercorréncias que chegam ao hospital, sendo a maioria delas necessario
uma assisténcia rapida. Ador nas costas também esta ente os fatores que mais causam
0 estresse, isso se da pelo seu posicionamento durante os procedimentos.




SINTOMAS RELACIONADOS A ROTINA DO
TRABALHO
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Grafico 2 — Sintomas relacionados a rotina do trabalho.

Em suma, o ambiente de urgéncia e emergéncia difere dos demais locais de
atendimentos de saude, principalmente, por estar sob constantes situacdes inesperadas
e extremas, naturalmente causadoras de estresse. Isso dificulta a boa relagcéo entre
a equipe, favorecendo uma assisténcia fragmentada e individualista. E necessario
encontrar um ponto de equilibrio em meio ao caos do ambiente hospitalar frente a
essas situacdes, o0 que gera grande carga emocional para os profissionais.

Tudo isso estd inserido em um contexto de atuagdo em equipe multiprofissional,
devendo os enfermeiros ndo apenas saber o que fazer, mas também a melhor
maneira de exercer suas fungées em harmonia com toda a equipe e sob o menor
tempo possivel. Tais exigéncias do setor contribuem para o surgimento de fatores
estressores, como demonstrado também nos estudos de Farias et al (2011), evidente
qguando por 18 vezes foram citados como fatores estressores: ter que realizar tarefas
em tempo minimo disponivel, controlar a equipe de enfermagem e elaborar rotinas,
normas e procedimentos, respectivamente 10, 5 e 3 vezes.

O desgaste provocado por uma assisténcia prestada sempre em ritmo acelerado
deixa reflexos mesmo fora do ambiente de trabalho, como admite Melo et al (2013),
interferindo na vida pessoal dos profissionais e constituindo ambiente para surgimento
de problemas de saude fisicos e mentais. E o que indica o maior indice das respostas
para o quesito sintomas relacionados a rotinha do trabalho, onde o cansaco constante
foi citado 20 vezes. Outros fatores como reducéo do apetite, diminuicdo da libido
e hipertensédo arterial também pode estar relacionados com a carga de estresse
ocupacional a que os profissionais estao submetidos, no entanto estes foram citados em
menor frequéncia. Somado a isso, a presente pesquisa mostra a grande demanda do
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setor como principal fator estressor no trabalho, caracteristica que pode se tornar mais
evidente por se tratar de um hospital de referéncia para municipios da macrorregiao,
atendendo nao s6 os moradores da cidade de Picos mas toda populacdo advinda de
municipios vizinhos.

41 CONCLUSAO

Assim, podemos concluir que os profissionais que trabalham no Servico de
Pronto Atendimento estdo constantemente expostos a elevados niveis de estresse
ocupacional, proporcionados principalmente pelas atividades da equipe que exigem
rapidez e eficacia em tempo minimo, diante de uma grande demanda populacional.
Pode-se observar o quanto o estresse influencia na qualidade do servigo prestado
bem como na vida pessoal dos profissionais. Este ultimo evidencia-se pelos problemas
relatados como o0 cansacgo constante e dores musculares. Desta forma, a presente
pesquisa é de grande relevancia para todos os trabalhadores hospitalares, em especial
enfermeiros do Servigo de Pronto Atendimento, servindo de base para futuros estudos
gue visem a melhoria dos servicos e qualidade de vida através da reducéo dos niveis
de estresse.
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RESUMO: OAcidente Vascular Encefalico (AVE)
pode ser definido como um quadro neuroldgico
agudo, provocado pela obstrucéao vascular, que
pode ser por isquemia ou pelo rompimento de
vasos sanguineos. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), € a doenca que
gera a principal causa de incapacidade de
pessoas acometidas no mundo. Esse estudo
teve como objetivo, identificar e avaliar o perfil
epidemioldgico dos casos de AVE e &bitos no
Hospital Regional do Seridd, no municipio de
Caic6-RN, entre janeiro de 2014 a janeiro de
2016. A pesquisa realizada teve carater quanti-
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qualitativo, utilizou o método exploratério e
descritivo para a analise do material. O nUmero
de episodios de AVE ocorrido no intervalo de
janeiro de 2014 a janeiro de 2016 foi de 226
casos, sendo 122 do sexo masculino e 104 do
sexo feminino e a cidade que apresentou mais
casos de AVE foi Caic6-RN. Os tipos de AVE
mais notificados foram o AVE isquémico, com
122 casos, e 0 AVE hemorragico, com 24 casos,
ja 80 casos nao identificados. Dos 226 casos
registrados, 174 evoluiram para alta hospitalar,
38 tiveram Obito e 14 foram transferidos. As
doencas mais associadas aos episddios de
AVE foram, hipertensdo, com 67 casos, seguido
por diabetes com 45 casos. Portanto, conclui-
se que a cidade de Caic6 apresentou o maior
numero de casos de AVE e que alta hospitalar
prevaleceu cerca de 4,5 vezes mais do que o0s
oObitos.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente
Fatores de risco; Hipertenséo.

vascular;

ABSTRACT: The Cerebral Vascular Accident
(CVA) can be defined as an acute neurological
condition caused by vascular obstruction, which
may be due to ischemia or blood vessels rupture.
According to the World Health Organization
(WHO), this disease generates the main cause
of disability of people affected in the world.
This study aimed to identify and evaluate the
epidemiological profile of CVA and death cases
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at the Seridd Regional Hospital, in the municipality of Caic6-RN, between January 2014
and January 2016. The search was quantitative-qualitative, using the exploratory and
descriptive method for document analysis. The number of episodes of CVA occurred in
the interval from January 2014 to January 2016 was 226 cases, being 122 males and
104 females, agreeing with the referenced literature. The city that presented the most
cases of CVA was Caic6-RN. The most reported types of CVA were ischemic CVA,
with 122 cases, and haemorrhagic CVA, with 24 cases, and 80 unidentified cases. Of
the 226 registered cases, 174 evolved to hospital discharge, 38 had died and 14 were
transferred. The diseases most associated with CVA episodes were hypertension, with
67 cases followed by diabetes with 45 cases. Therefore, it is concluded that the city
of Caicd presented the highest number of cases of CVA and that hospital discharge
prevailed about 4.5 times more than deaths.

KEYWORDS: Vascular Accident; Risk factors; Hypertension.

11 INTRODUCAO

O Brasil apresenta um perfil de heterogeneidade em relagcdo a aspectos de
saude, esta pode ser basicamente explicada pela distribuicdo desigual da riqueza,
variaveis educacionais, dificuldade de acesso aos avancos cientificos e tecnolbgicos e
condi¢Oes desiguais de desenvolvimento humano inter e intraregional, dentre as quais
destacam-se doencas como diabetes, hipertenséo arterial sistémica e acidente vascular
encefalico (AVE). Esta ultima, desenvolve rapidamente sinais clinicos provocando
consequéncias de disturbios locais ou globais da funcéo na area afetada com duracéao
maior que 24 horas (MAKIYAMA, 2004). Conforme dados apresentados pelo Ministério
da Saude em 2014, o acidente vascular encefalico (AVE) foi a maior causa de morte no
Brasil e matou mais do que o infarto agudo do miocardio, cancer e aids. E a causa mais
frequente de Obitos para a populagdo adulta no Brasil, com cerca de 10%, e consiste
no diagnostico de 10% de todas as internagdes hospitalares publicas (LESSA,1999;
MENKEN, 2000; CABRAL et al. 1997, LESSA, 1993). Segundo a Organiza¢céo Mundial
de Saude (OMS) é a doenca que gera a principal causa de incapacidade de pessoas
acometidas no mundo. As doencas cerebrovasculares representam a principal causa
de morte no pais, de acordo com o Sistema Unico de Saude (SUS), no ano de 2010
houveram 169.453 internagdes por AVE. Em 2009, foram investidos R$ 189,6 milhdes
para o tratamento clinico destes pacientes e para 2014 o investimento estimado foi de
R$ 437 milhdes para ampliar a assisténcia as vitimas de acidente vascular encefalico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Estima-se que dois tercos das mortes por AVE ocorram em paises em pleno
desenvolvimento, pois, as informag¢des sobre epidemiologia, manejo e prognéstico
nestes paises séo escassas (MATHERS, 2006). Apesar da manifestacao predominar
em faixas etarias mais elevadas, seu impacto socioeconémico € maior quando acomete
pacientes jovens, por estarem na faixa etaria de maior produtividade e melhor resposta
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a economia. Nessa populacéo, a incidéncia anual de eventos isquémicos é estimada
entre 6 e 26 para 100.000 habitantes (BARTZ et al. 2006). Em centros terciarios,
até 12% dos pacientes internados possuem menos de 45 anos (KIZER, DEVEREUX,
2005).

OAVE representa elevada mortalidade, a maioria dos que sobrevivem apresentam
sequelas, com restricdo da atividade fisica e intelectual, demandando um elevado
custo social. Esses dados nos remetem a uma reflexao a respeito do grande impacto
que esta enfermidade representa sobre a populagdo. Estudos sugerem que, sem
intervenc&o, o numero de mortes por AVE aumentara de 6,3 milhdes em 2015 para
7,8 milhdes em 2030 (BONITA, 2007). Mesmo com essa alta taxa de mortalidade em
paises menos desenvolvidos, ainda existem poucas informacdes sobre a prevaléncia
de doencas neuroldgicas, dentre elas o AVE (DEL BRUTTO, 2004).

A inaptidao funcional é uma das sequelas mais importantes em pessoas
acometidas pelo AVE, unificada ao déficit cognitivo, sugerindo uma forte influéncia
negativa na reabilitacdo a longo prazo e na sobrevivéncia destes pacientes. Para tal,
a reabilitacéo deve facilitar a capacidade de reorganizacdo motora, funcional e social,
aliada a recuperacdo espontanea com estimulos terapéuticos e do ambiente familiar
(NUNES, 2005).

Em pessoas que sao mais susceptiveis a serem acometidas pelo AVE, a principal
intervencado seria diminuir ou cessar os fatores de risco para combater a prevaléncia
desta doenca. Os fatores podem ser divididos em n&o-modificaveis (idade, sexo, raca
e histéria familiar) e modificaveis (hipertensao arterial, diabetes mellitus, tabagismo,
obesidade, vida sedentéria, etilismo, uso de anticoncepcionais, uso de drogas,
cefaléias e dislipidemias), sendo estes ultimos considerados os mais importantes,
pois sao passiveis de interferéncia (SILVA, 2004). Os fatores de risco aumentam
a possibilidade de um AVE, muitos deles podem ser diminuidos com o tratamento
médico ou alteracdo no modo de vida.

Diante dessa constatagéo, esse estudo teve como objetivos identificar os casos de
AVE e 6bitos, bem como avaliar o perfil epidemiol6gico desses pacientes provenientes
do Hospital Regional do Seridd (HRS) no RN entre janeiro de 2014 janeiro de 2016.

2| METODOLOGIA

Este projeto ocorreu através de um estudo quantitativo de analise documental,
utilizou-se o método exploratério e descritivo para analise dos dados. O ambiente de
pesquisa foi o Hospital Regional do Serid6 (HRS), localizado na rua Estrada Perimetro
Irrigado Sabugi S/N Bairro: Paulo IV, CEP.59.300-000, Caicé - RN. O universo da
pesquisa compreendeu todos os pacientes cujos dados sobre AVE foram previamente
inseridos no sistema de estatistica do hospital compreendidos entre os periodos de
junho de 2014 a janeiro de 2016, inclusive os 6bitos. As variaveis analisadas nos
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prontuarios foram sexo, idade, fatores de risco, data de admissdo e de saida do
usuario, duracdo em dias no setor de internamento, possiveis doencas associadas,
cidade residente, tipos de AVE e o destino destes pacientes, isto é, se evoluiram para
alta melhorada, ou assinaram termo, ou foram a O6bito. Para os 6bitos, a coleta de
dados ocorreu mediante consulta do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS). Apés
a tabulacéo dos dados, foram construidos graficos e tabelas, utilizando-se o software
Microsoft Office Excel 2013 e SPSS 20.0.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de episodios de AVE ocorridos no intervalo de janeiro de 2014 a janeiro
de 2016, foi de 226 casos, sendo que desse total 122 foram do sexo masculino, o
que corresponde a 53,98%, os outros 104 ocorreram no sexo feminino e representou
46,02%. Estes dados corroboram com ANDRE, 2006; STOKES, 2000; O’SULLIVAN,
2004; ja que os mesmos relataram ser mais comuns os episédios de AVE em homens,
possivelmente em virtude do menor cuidado com a saude, da pratica mais frequente
de vicios nocivos como o tabagismo e o etilismo dentre outros fatores agravantes para
a ocorréncia do problema.

Os episodios de AVE para pessoas que residem em Caicé foram bem superiores

(142 casos), se comparado ao segundo colocado, o municipio de Jardim de Piranhas
e ao terceiro lugar, Jardim do Seridd, com 21 e 12 casos respectivamente. Ao se
comparar a relacdo de habitantes por episédios de acidente vascular, verifica-se
esta mesma logica se mantem, pois em Caic6 existiu neste periodo um episédio de
AVE para cada 441,61 habitantes, seguida de jardim de Piranhas, com um episodio
para cada 673 habitantes e por jardim do Serid6 com um episddio a cada 1.009,41
habitantes.

Os tipos de AVE mais notificados foram o AVE isquémico (AVEi), com 122 casos,
e 0 AVE hemorragico (AVEh) com 24 casos, ja 80 casos nao foram identificados. Dos
226 casos registrados, 174 evoluiram para alta hospitalar (76,99%), 38 pacientes
tiveram ébito (16,81%) e 14 foram transferidos (6,19%). O sexo feminino registrou os
maiores Obitos, com 68,42%, contra 0 masculino com 31,57%. Este estudo superou
os relatos de CARVALHO et al. (2011), que ao realizar estudo epidemioldgico de AVE
no Brasil, mostrou uma maior prevaléncia de 6bitos no sexo feminino (51,8%) em um
grupo de 2.407 pacientes. Os achados de PINHEIRO e VIANNA também mostraram
maior prevaléncia de Obito das mulheres quando comparadas a homens, em 2007.
As doencgas mais associadas aos episodios de AVE foram, hipertenséo, com 67 casos
registrados, seguido por diabetes com 45 casos e tabagismo, com 9 casos, por fim
etilismo com 4 registros.
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Diante do exposto, observa-se que a cidade de Caicod dentre as analisadas,
exibiram maior nUmeros de Obitos por habitante. A alta hospitalar prevaleceu cerca
de 4,5 vezes mais do que os ébitos. O sexo feminino foi mais acometido por 6bitos
e as doencas associadas mais presentes em pessoas com AVE foram hipertensao,
diabetes e tabagismo.
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